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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDAQAO

22 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 562 LEGISLATURA

Comissao Externa da Camar a dos Deputados destinada a
acompanhar o Enfrentamento a Pandemia da Covid-19 no Brasil
(TRATAMENTO DE DOENCA ONCOL OGICA, RENAL
E OUTRAS DOENCAS CRONICASNA PANDEMIA)

Em 21 de Maio de 2020
(Quinta-Feira)

As 14 horas

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. Bloco/PP - RJ) - Boatarde a todos.

Sob a protecdo de Deus e em nome do povo brasileiro, declaro aberta a 322 Reunido da Comissao Externa de Acdes de
Enfrentamento ao Coronavirus no Pais, com o tema Doenca oncol égica, renal e outras doencas cronicas ha pandemia.

Ao meu lado, estd a autora do requerimento desta reuni&o, a nobre Deputada Carmen Zanotto, a quem eu passo a palavra.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, nobre Deputado Dr. Luizinho.
Eu quero saudar atodos 0s nossos convidados.

A reunido teméticade hoje visadebatermos com especialistas, sociedade civil e Ministério da Salide agarantiade acesso e,
em especial, de continuidade ao tratamento dos pacientes. Os dados que nés temos acompanhado pelaimprensa sdo muito
preocupantes, em especial a paraisacdo das agdes e dos servicos de salide para diagndstico de pacientes com cancer —
muitos pacientes estdo abandonando a quimioterapia, a radioterapia—, assim como outras patol ogias, que também estéo
tendo o tratamento interrompido. V erificamos ainda dificul dade nos servicos de hemodidlise do Pais frente & pandemia,
gue mantiveram a sua produgdo, que mantiveram 0s seus Servigos acima, inclusive, dos tetos financeiros.

Deputado Dr. Luizinho, nés teremos que discutir isso, porque aterapiarenal estavano FAEC, e, com as hormas de ndo
reduzir e de se manter o pagamento baseado na série histérica sem as metas, esses servicosficaram em dificuldade, além de
todos os problemas inerentes aos cuidados necessarios para 0 enfrentamento da pandemia. N6s vamos retomar o assunto
na hora dos questionamentos.

Quero agradecer atodos 0s nossos convidados a presenca e dizer que estaprecisa ser umareuni&o bem pontual, importante,
esclarecedora, com relacdo a necessidade de os pacientes manterem o atendimento, sempre que possivel, e que qual quer
mudanca de conduta seja feita sob orientacdo médica.

Entdo, devolvo a palavra ao nosso Presidente, o nobre Deputado Dr. Luizinho.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. Bloco/PP - RJ) - Os nossos convidados sdo a Dra. Angélica
Nogueira, Diretora da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica; a Dra. Luciana Holtz Barros, Presidente do Instituto
Oncoguia; o Dr. Marcelo Mazza do Nascimento, Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia; e a Dra. Paula Johns,
representante da ACT Promocéo de Salide.

Do Ministério da Salde, como representantes da Coordenacdo-Geral de Atenc@o Especializada em Oncologia, estéo
conosco aDra. Suyanne Camille CaldeiraMonteiro eaDra. Aline Leal Gongalves; e dadreade nefrologia, o Dr. Eduardo
David.

Encontra-se também presente na sala virtual a Dra. Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a Lado pela Vida, a
guem saudo.

Concedo apalavra, por 10 minutos, a Dra. Angélica Nogueira, Diretora da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica.

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA - Boatarde.

Eu sou Angélica. Agradeco, em nome da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, a possibilidade de participar deste
debate. Eu fui convocada ha pouco para representar a nossa sociedade e, por isso, ndo trago uma exposi¢céo pronta, pelo
gue peco descul pas. Mas eu gostaria de colocar 0 nosso alinhamento com afaainicia dos senhores.
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No Brasil, estéo previstos, para cada ano do triénio 2020-2022, 600 mil novos casos de cancer. O cancer, hoje, € asegunda
causa de morte por doenca no Pais, s0 atras das doengas cardiovasculares. A COVID-19 apresenta mais mortes por dia
do que outras causas, inclusive doengas cardiovasculares, mas isso € muito pontual e dificil que sgja superado no ano.
Portanto, por conta da responsabilidade que exige o enfrentamento da COVID, precisamos realmente ndo mitigar, mas
aumentar 0s nNossos esforgos neste momento de curva ainda ascendente, e de forma alguma deixar de cuidar de outras
doencas que vao continuar levando a morte, infelizmente, muitos cidad&os brasileiros.

Na oncologia, convivemos com diagndsticos avancados que poderiam ser evitados. Hoje, 60% a 70% dos pacientes
com céancer no Brasil sdo diagnosticados com doenca localmente avancada; 10% dos pacientes so diagnosticados com
metéstase. Entdo, temos na oncologia, neste momento, dois problemas muito sérios, que vinham ocorrendo, mas que se
exacerbaram com a chegada da COVID-19. Ja tinhamos atrasos de tratamento e, embora tenhamos leis, como a dos 60
dias, por exemplo, para que os pacientes possam se tratar a tempo, o que ainda ndo foi efetivado, o que temos visto séo
os hospitais oncol 6gicos esvaziados, os pacientes com medo e os médicos, num primeiro momento, pedindo o adiamento
do que sgja possivel.

Essa prética tem sido repensada. O movimento hospitalar no Brasil, mesmo em unidades de oncologia, caiu
significativamente em muitos hospitais, para menos de 50% do seu volume de tratamento. Para um pais que ja tinha
doencgas mais avangadas no diagnostico e atrasos no tratamento, se mantivermosisso muito além de 60 dias, prazo que tem
durado anossaquarentena, infelizmente iremos causar um impacto muito deletério em termos de mortalidade peladoenga.

Outra quest&o importantissima na oncologia, no que temos trabalhado para tentar melhorar no Brasil, é a prevencéo e o
rastreamento de doengas. Esses servicos estéo totalmente parados na quarentena como um todo. E ai cito alguns exemplos
importantissimos de doengas.

A causamais comum de cancer namulher é o cancer de mama, e as mamografias estéo suspensas. Precisamos pensar um
plano de retomada, com seguranca, porque a COVID néo vai se dissipar imediatamente. Entéo, € necessério plangjar uma
estratégia de seguranca para ndo mantermos zerados 0s programas de rastreamento, como mamografia e colonoscopia.
Também importantissimo, ja que é aterceira causa de cancer na mulher no Brasil, € o preventivo de papanicolau para o
cancer de colo do Utero, que também esté parado. No Brasil, temos muitas doencas |ocal mente avancadas.

Por ultimo, quero chamar a atencdo para a queda de vacinag&o. L ugares que enfrentaram epidemias muito graves, como
a Africa, com o ebola, tiveram grande problema com queda de vacinagdo e, no pds-epidemia, houve aumento de surtos
de doencas infecciosas. Especificamente para o cancer, temos a vacinagdo anti-HPV, que ja vinha sofrendo dificuldades
importantes.

Entdo, o tom da nossa conversa, da nossa defesa, €, sim, respeitarmos a necessidade do cuidado com a COVID, dos
afastamentos, da reducdo de aglomeraces, principa mente em unidades de sallde, mas criarmaos protocol os seguros. 1sso
para que ndo deixemos de lado principa mente pacientes com necessidade de tratamento, para que tenham seguranca em
manté-lo. Adiar um tratamento oncol 6gico pode significar perder a chance de vida daquel e paciente.

Segundo, na perspectivade duragdo mais|onga da epidemia, que é o que se esta tragando neste momento, que comecemos
a elaborar protocolos de segurancga, para que 0s pacientes possam manter um rastreamento de prevencéo de doencgas
oncoldgicas. Do contrario, vamos pagar um prego altisssimo com mortalidade e morbidade pela doenga no Pais. Muito
obrigada pela atencdo de V.Exas. Fico aberta a participagdo no debate.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. Bloco/PP - RJ) - Muito obrigado, Dra. Angélica Nogueira.
Com apalavraaDra. Luciana Holtz de Camargo Barros, Presidente do Instituto Oncoguia.

A SRA. LUCIANA HOLTZ DE CAMARGO BARROS - Boatarde atodos.

Quero comegar agradecendo, em especial, ao Deputado Dr. Luiz Antonio Teixeira, a Deputada Carmen Zanotto e aos
demais membros da Comissdo Externa o convite.

O Instituto Oncoguia € uma organizacéo que defende os direitos do paciente, por meio de informagéo, de orientacdo, de
apoio. Entre as nossas prioridades, especialmente falando de politicas publicas, esta o trabalho de garantir um diagnostico
precoce do cancer, porque sabemos 0 quanto esse pProcesso precisa ser mais agil e transparente, e necessita, sem davida
alguma, de mais investimentos na area.

Trabalhamos muito também para garantir que os tratamentos oferecidos pelo SUS sejam mais atuais, mais eficazes, e
gue consigamos diminuir as desigualdades existentes até mesmo dentro do SUS. Isso foi verificado num estudo muito
importante que langamos, chamado Meu SUS nao é igual ao seu SUS, quando percebemos que existem diferencas
importantes no tipo de tratamento of erecido.
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Acreditamos ser importante garantir um processo de avaliagéo de tecnol ogias que sejamais adequado aoncol ogiamoderna
€ gque, na salide suplementar, o processo de inclusdo de novas tecnologias — e aqui falo especificamente das drogas orais
— sgjamais &gil. Acho que hoje, apesar da lei da quimioterapia oral, o processo € lento, demorado e esta impactando
muito a vida dos pacientes. Inclusive, ha na Casa um projeto de lei, liderado pela Deputada Carmen, que merece, sem
divida alguma, a atencdo de todos nés.

Todos esses pontos continuam sendo, no nosso diaadia, sem divida alguma, bastante impactados por conta da pandemia.
E como agdes do Oncoguia, voltadas para a pandemia, temos uma série de informac6es no nosso portal, uma série de
acOes educativas com lives nas redes sociais, atividades de apoio emociona por meio de rodas de conversa e também
a disposicéo de nossa equipe em escutar dos nossos pacientes as principais demandas deles. O principa trabalho que
fizemos pararesultar nisso foi arealizagdo de uma pesquisa paralevantar daquel e paciente quais foram as principais areas
davida dele impactadas por conta do coronavirus.

O que n6s sabemos? Sabemos que temos um paciente que estd muito assustado, que estd com medo, que esta muito
preocupado e que, sem divida alguma, ndo quer adoecer de mais uma doenca. Ele jatem no seu diaadia o enfrentamento
do cancer paradar conta. E ai trago para os senhores 0 dado maisimportante da nossa pesquisainédita. Perguntamos para
aquele paciente em tratamento se o tratamento dele tinha sido impactado por causa do coronavirus: 45% deles disseram
gue sim, que tiveram o tratamento cancelado ou adiado, e, entre os cancel amentos, estéo aquel es sem previsdo de data de
retorno. Estou falando de 41% de pacientes do SUS e 35%, darede privada.

Acho que vale lembrar o quanto isso corrobora os dados amplamente divulgados na midia nas Ultimas semanas, um dado
superalarmante da Sociedade Brasileirade CirurgiaOncol égica, quejatrouxeainformacdo de que maisde 50 mil cirurgias
oncol 6gicas provavel mente deixaram de ser feitas neste periodo de pandemia. A Sociedade Brasileira de Patologia € que
estatrazendo uma preocupagdo muito, muito rel evante rel acionada aos mais de 70 mil diagnésticos que podem ter deixado
de ser feitos nesta fase de pandemia também.

Sem duvida, esses sdo dados que estdo nos preocupando muito. Afinal de contas, vale lembrar, a Dra. Angélica acabou
dereforcar que arecomendacdo oficial da Sociedade é que o tratamento ndo pode parar.

Apesar disso, temos percebido que a personalizacdo do cuidado nuncafoi téo necessaria quanto nesta fase de pandemia.
Hoje sabemos que o tratamento, se avaliado, se consensuado pelo paciente junto com o seu médico, pode, sim, sofrer
ateracBes. Mas 0 que estamos ouvindo dos pacientes é que muitas vezes essas ateraces estdo sendo simplesmente
comunicadas. Temos, sim, um paciente em casa, com medo e inseguro, mas também temos institui cbes de salide que estéo
tomando medidas drésticas de cancelar o tratamento. Estou falando de quimio, de rédio e de cirurgia

O que estamos tentando trazer como sugestéo é que as alteracGes planejadas podem acontecer desde que sgjam planegjadas
e calculadas. Paraisso, precisamos de conversa, precisamos que ocorra real mente um atendimento. Sabemos que hoje, no
meio desta nossa fase de pandemia, tivemos a aprovacdo da telemedicina.

Paro aqui para fazer um pedido especial, aproveitando este espaco, no sentido de olharmos com mais atencéo e com
mais prioridade para o Projeto de Lei n°2.271, de 2020 que dispde sobre o uso da telemedicina durante a pandemia para
0 acompanhamento especial de doengas crénicas, como o cancer. Ele fala do &mbito da salde suplementar e do SUS.
Esse PL foi proposto pela Deputada Carmen Zanotto, a nosso pedido, justamente devido a esta demanda, a essa série de
dificuldades que os pacientes estdo enfrentando.

Quero realmente dar énfase especial a importancia que esse tipo de atendimento pode ter na vida de um paciente,
especiamente do SUS, que normalmente ndo tem o que chamamos de "seu onco para chamar de seu". Ele ndo tem o
telefone de contato, muitas vezes, de uma equipe médica. Sem divida nenhuma, ele vai poder se sentir muito acolhido
e seguro por meio de uma consulta por telemedicina. Inclusive, recentemente, soubemos, por uma voluntéria nossa de
Belém, que reportou de forma muito feliz, enfética, o quanto a criagdo de um simples WhatsApp no CACON onde elase
tratatinhafacilitado, tinha dado muito mais agilidade para ela se comunicar com a equipe médica, e elatinha conseguido
marcar uma consulta. Ela falava: "Consegui marcar uma consulta para a semana que vem!" Na experiéncia dela, essa
€ uma situacdo muito inédita.

Trago isso como um ponto bastante importante e volto um pouco com mais um dado da nossa pesquisa, em que 95% dos
pacientes que participaram disseram que aceitariam ser atendidos por meio da utilizac8o dessa tecnologia.

Eu paro por aqui. Quero encerrar deixando muito a nossa preocupagdo com o impacto do corona no diagnéstico e no

tratamento do cancer. Eu acho que esta audiéncia é de extrema relevancia. Que bom que estamos podendo parar para
ol har mesmo para esses problemas todos juntos aqui, porgque o que estamos ouvindo muito é uma preocupacdo de todos 0s
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envolvidos numa possivel epidemia, em especia de casos avangados de cancer, que € umasituagéo, como aDra. Angélica
mencionou, que ja enfrentamos!

Peco mais uma vez, entdo, atencdo especial dos Lideres desta Comissdo para que haja apoio ao pedido de urgéncia do
PL datelemedicina

Quero agradecer muito pelo convite para participar desta audiéncia. Sigo aqui & disposicéo de vocés. Lembro atodos os
pacientes que estdo nos acompanhando que eles ndo estdo sozinhos e que 0 Oncoguia esta a disposi¢éo deles.

Obrigada a todos vocés.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Antonio TeixeiraJr. Bloco/PP - RJ) - Muito obrigado, Dra. Luciana Holtz.
Convido para utilizar a palavra o Dr. Marcelo Mazza do Nascimento, Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

O SR. MARCELO MAZZA DO NASCIMENTO - Muito boatarde atodos.
Estdo me ouvindo bem?

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. Bloco/PP - RJ) - Muito bem, Dr. Marcelo.

O SR. MARCELO MAZZA DO NASCIMENTO - Muito boatarde a todos, Sras. e Srs. Deputados, em especia ao
Deputado Luizinho e também a Deputada Carmen Zanotto, que tem sido realmente uma aliada e batalhadora das nossas
causas com os outros Deputados da Camara Federal.

Em nome da Sociedade Brasileirade Nefrologia, agradego bastante o convite para estar agui presente nesta reuni&o, com
muita honra de estar representando a comunidade nefrolégica brasileira, principamente os profissionais de salide, os
nossos colegas médicos e médicas e todos os outros profissionais que estdo neste momento tratando os pacientes nas
unidades de didlise, nas Unidades de Terapia Intensiva e assim por diante, de forma muito corgjosa e resiliente.

Queria agradecer, mais umavez, a Deputada Carmen Zanotto pelo convite.

Queria so fazer um panorama em relagdo a doenga renal, explicando o que é a doenca renal, especificamente a unidade
de didlise, e 0 que a pandemia do novo coronavirus impactou nas unidades de didlise e também nas Unidades de Terapia
Intensiva.

SO para dar uma ideia, 140 mil pacientes realizam terapia substitutiva renal no Pais, e 80% desses pacientes recebem
tratamento pelo SUS. Esses paci entes se constituem no grupo de risco. So paci entes hipertensos, sdo paci entes diabéticos,
pacientes idosos, ou sgja, constituem um grupo de risco, na verdade, suscetiveis e sujeitos a infeccdo pelo coronavirus
com complicagBes mais graves.

S6 que o confinamento social que seria indicado a essa populacdo ndo pode ser realizado pelo fato de esses pacientes
necessitarem trés vezes por semana se dirigir as suas unidades de didlise para poderem realizar a sua terapia substitutiva
renal.

A medida que nés tivemos o impacto do coronavirus no nosso Pais — foi decretada a pandemia quase um dia depois do
DiaMundial do Rim —, a Sociedade Brasileira de Nefrologia, como outras sociedades internacionais, tentou determinar
notas técnicas ou hormativas no sentido de balizar as agdes dentro das unidades de didlise a fim de conter a expansdo do
virus dentro das unidades de didlise.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Antonio TeixeiraJr. Bloco/PP - RJ) - Dr. Marcelo, s6 um minuto. Alguém abriu o audio.
Peco que o feche.
Muito obrigado.

Dr. Marcelo, desculpe-me.
O SR. MARCELO MAZZA DO NASCIMENTO - Pois nao.

Repetindo, essas medidas que sdo feitas dentro das unidades de didlise dependem da aquisicdo de Equipamentos de
Protecdo Individual, da necessidade urgente de realizacdo de exames, que nds ndo estamos ainda conseguindo fazer, mas
gue nos dariam dentro das unidades um dimensionamento maior do impacto do virus. E o aumento do délar e o aumento
abusivo dos insumos trouxeram um impacto muito grande as clinicas de didlise.

Mesmo com a Portarian® 827, de 15 de abril de 2020, que foi emitida pelo Ministério da Salde apds o grande trabalho de
colaboracdo das entidades junto aos nossos Deputados, conseguimos que o aporte financeiro fosse destinado, pelo menos,
parase cobrir o impacto financeiro relacionado ao reliso, ao descarte desse material, como é feito com paciente com HIV,
com HCV e assim por diante.
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Porém, esse recurso financeiro que esta tendo impacto nas clinicas de didise, vindo desse impacto do coronavirus nas
clinicas, ndo tem sido suficiente para cobrir todos esses gastos dentro das unidades de didlise.

Além disso, essaLel n° 13. 992, a que a Deputada se referiu no inicio desta reunido, estipula o pagamento as clinicas por
meio de produtividade nos dltimos 12 meses. SO que o cenario, por exemplo, em locais onde houve um grande impacto
da pandemia, como S&o Paulo e o Norte do Brasil, fez que com que houvesse, na verdade, até um aumento do nimero de
pacientes em didlise, sobrecarregando ainda mais, financeiramente, as clinicas.

Ent&o o que nds estamos reivindicando? Que esse atendimento sgjafeito, e esta sendo feito, de maneira efetiva, mas que
ndo sejaimpactado e que ndo haja desassi sténcia por esse regime de subfinanciamento.

Quanto ao projeto de lei elaborado pela Deputada Carmen Zanotto, a Sociedade Brasileira de Nefrologia e a Associagdo
Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante estdo tentando fazer com que esse projeto também tramite em regime
de urgéncia, provendo um auxilio emergencia para as clinicas de didlise para suprir todas essas demandas que estéo
acontecendo nas unidades de didise crénica, diante da pandemia do coronavirus.

Para que véo servir basicamente esses recursos financeiros? Para aquisicdo de medicamentos, insumos, produtos
hospitalares, ou seja, para dar um tratamento mais adegquado, mantendo um atendimento de qualidade.

Eu diria que essa seria a situagdo que nds encontrariamos nos pacientes renais crénicos ou na populagéo renal cronica
gue estd em hemodidlise. Sdo de 6% a 7% que realizam didlise em casa, chamada didlise peritoneal; mas o que também
estd acontecendo, e isso ja vinha acontecendo antes da propria pandemia, em algumas regides do Pais, € um déficit do
ndmero de vagas em termos de didise crénica.

A Sociedade Brasileirade Nefrologiapddelevantar, por meio dassuasregionais, que haviaquase mil pacientes aguardando
vagas nas unidades de didlise cronica, realizando a sua didlise em nivel hospitalar.

Esse nimero pode aumentar em virtude de que muitos pacientes criticos, boa parte dos pacientes criticos, estdo nas
Unidades de Terapia Intensiva, e, além de necessitarem de respiradores, vao necessitar também de méaguinas de didlise,
porgue uma boa parte necessita— quase um terco — de didlise.

I sso também pode impactar em relacdo a qué? Em relagdo ao tratamento e ao atendimento desses pacientes, a necessidade
de se manterem insumos essenciais — ndo sO insumos, mas também pessoal técnico necessario, que as vezes pode se
contaminar e ndo estar preparado para o atendimento, levando também a uma supersaturagdo no tratamento.

Nés estivemos, na semana passada, na sexta-feira, numa reunido com o Ministério da Salide, com os colegas que estéo
aqui, da Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada. Pudemos enviar, ndo sd aeles, como também aANVISA, alistade
materiais que achamos essenciais para que ndo haja o ndo atendimento aos pacientes. H4 um grande nimero de pacientes
gue necessitam ndo s6 de vagas nas Unidades de Terapia Intensiva, como também de didlise.

Ent&o, esse é 0 cendrio que nods trazemos em relacdo as dificuldades que a nefrol ogia esta enfrentando, assim como outros
setores envolvidos no atendimento a pacientes que ja estdo em didlise — esta aumentando o nimero de pacientes que
podem necessitar de didlise — e a pacientes que estdo nas Unidades de Terapia Intensiva.

Insistimos em que reamente sgja dada urgéncia a tramitagdo desse projeto e contamos com as nossas liderangas
dentro do Congresso Nacional para a sua aprovacdo. O projeto elaborado pela Deputada contou com a participacéo da
Associacdo Brasileira dos Centros de Didlise e Transplante, da Federagéo Nacional das AssociagOes de Pacientes Renais
e Transplantados do Brasil e da Sociedade Brasileira de Nefrologia

E isso 0 que eu tenho afalar. Coloco-me a disposicao para continuarmos o debate.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. Bloco/PP - RJ) - Muito obrigado, Dr. Marcelo.
Convido parafazer uso da palavra a Dra. Paula Johns, representante da ACT Promocéo da Salde.

A SRA. PAULA JOHNS - Boatarde atodos e atodas.

Em primeiro lugar, eu queria agradecer ao Deputado Luizinho, a Deputada Carmen Zanotto e ao Deputado Alexandre
Padilha o convite.

Eu me sinto absol utamente contemplada pgl afaladoscolegas no que diz respeito ao cuidado com os pacientes com cancer,
doencasrenais e outras doencas cronicas. E fundamental que isso acontecacom amaior celeridade possivel. Eu trago para
0 debate um pouco da 6tica da prevencao.

Aproveito a oportunidade para apresentar brevemente a ACT Promoc&o da Salde. N6s trabalhamos com a promocéo de
politicas publicas relacionadas aos fatores de risco para as principais doencas cronicas, como, por exemplo, o tabagismo,
0 uso do dcool, a aimentacdo saudével e o sedentarismo. Com relac8o aos fatores de risco, esta pandemia nos traz
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bastante preocupacdo. Temos observado um aumento dos fatores de risco no contexto da pandemia e precisamos que
sejam adotadas medidas urgentes para lidar com fatores de risco de forma mais efetiva.

No geral, eu gostariade salientar que apandemiada COV1D-19 estd demonstrando, mais do que nunca, que precisamos de
sistemas de salide fortes, resilientes. Isto ficou muito claro nafala dos que me antecederam: precisamos fortalecer o SUS.

Tenho agqui um dado: s6 em 2019, o SUSteve umaperdade 20 bilhdes, por causada Emenda Constitucional n°95. Ou sgja,
algumas escol has que foram feitas pelo Pais se acentuam agora, neste contexto de pandemia. Nos sabemos que soluctes
existem. Ha necessidade de fortal ecimento dos sistemas de salide universais.

Na ultima segunda-feira, dia 18 de maio, foi realizada a 732 Assembleia Mundial da Salde. Foi aprimeiravez nahistéria
daAssembleiaMundial da Salde que elafoi realizadavirtualmente. Elafoi dedicada exclusivamente a agdes para mitigar
0 impacto e lidar com o impacto do coronavirus globalmente. Lideres de todo o mundo reiteraram o compromisso de néo
deixar ninguém paratrés, de integrar as acdes e de fazer as escolhas corretas para garantir a salide da sua populacdo. |sso
inclui o fortalecimento dos sistemas de salde.

Eu acho que nunca esteve t&o clara a relagdo entre uma pandemia infecciosa e a pandemia das doengas cronicas néo
transmissiveis. Tudo acaba passando pela capacidade de resiliéncia de um sistema de salide.

Nés da ACT, enquanto sociedade civil organizada que acompanha esse processo e a agenda de salde global também
— e buscamos trazer essas politicas "consensuadas’ globalmente para o Pais —, fazemos coro com a submissdo feita
pelo Grupo de Trabaho da Sociedade Civil e destacamos algumas recomendacdes, além dessa que ja coloquei, ou sgja,
a necessidade de fortalecimento dos sistemas de salide. No caso especifico do Brasil, clama-se pela revogacdo imediata
da emenda constitucional que esta tirando muitos recursos de um sistema ja com sérias dificul dades para atender atodos
e atodas.

No caso da prevencdo, nOs precisamos agir agora e adotar as melhores politicas. Eu trago alguns dados muito
especificos, de coisas que estdo acontecendo neste momento e que poderdo trazer recursos para 0 nosso sistema de
salide imediatamente. Por exemplo, nés estamos langando uma campanha — e uma nota publica j& esta disponivel; vou
compartilhar depois um documento com todos os links — sobre mais recursos para a salide durante a pandemia, em que
pedimos o fim dos beneficios fiscais dados a indUstria de refrigerantes na Zona Franca de Manaus. Eu ndo vou detalhar
todos os itens, mas vou citar alguns nimeros, que sdo escandal 0sos neste contexto de crise.

Daqui a poucos dias, no dia 1° de junho, a aliquota do IPI incidente sobre concentrados na Zona Franca de Manaus vai
passar de 4% para 8%. Eu estou falando do Decreto n° 10.254, de 2020. |sso representa aumento de um crédito tributario
que, por si o, éinaceitavel. Nao faz sentido o Estado brasileiro subsidiar aprodugéo derefrigerantes. A obesidade também
€ um dos fatores ligados ao agravamento da situacéo de pessoas que contraem o coronavirus, assim como o tabagismo e
outros. E inaceitavel que estejamos subsidiando, com dinheiro plblico, empresas que causam tantos danos a salide.
Essa é uma situacdo que ja esta presente. N6s solicitamos, através danota pablica, que € assinada por vérias organi zacoes,
gue seja zerada a aliquota do IPI. 1sso poderia ser uma fonte de recursos imediata para o Pais. Eu vou compartilhar os
dados detal hados do que esta acontecendo, mas aqui, em linhas gerais, digo que estamos falando de uma isencdo na casa
dos 2,3 bilhdes de reais. Vamos pensar em quanto isso poderia se traduzir em tratamento qualificado para pessoas que
tém doencas cronicas e no préprio enfrentamento da COVID, no tratamento das pessoas acometidas pelo virus. Nds ndo
podemos aceitar que tantos beneficios fiscais sgjam concedidos a essa indlstria.

No que diz respeito ao tabagismo, nds também temos uma preocupagdo muito grande, ndo sd com o fato de que as pessoas
gue fumam podem ter desfechos piores caso contraiam o virus, mas também com o fato de que no Brasil, pela primeira
vez, houve um aumento napreval éncia, segundo dados do VIGITEL . Passamos de 9,3% em 2018 para9,8% em 2019. Isso
demonstraque, apesar de termos uma politica de prevencado do tabagismo muito bem-sucedidano Brasil, umapoliticaque
éexemplo mundial, elaprecisacontinuar sendo adotada. Haumasérie de projetosdelei. Teremos oportunidade de discutir
isso mais detal hadamente na préxima reuni o técnica, que vai acontecer na semana que vem. Mas existem varios proj etos
gue poderiam ser acelerados e aprovados, para continuarmos observando essa queda na prevaléncia e ndo corrermos o
risco de que haja um aumento novamente. Existe, portanto, um conjunto de projetos de lei em tramitag&o.

Quanto a recursos também nessa &rea, tanto o tabaco quanto o alcool sdo produtos cujo consumo causa sérios impactos
na salide publica. Assim sendo, nesse caso, aumentos de tributos devem ser considerados.

N6s precisamos redirecionar com sabedoria recursos que existem no Pais e temos as ferramentas que podem ser utilizadas
para se fazer isso. Observamos, muitas vezes, que 0s recursos publicos ndo estdo sendo alocados daforma corretano que
diz respeito ao enfrentamento de uma crise de sallde publica desta natureza, que causara também impactos econdmicos
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gue ainda nem podemos dimensionar. Nao podemos aceitar que recurso publico continue sendo utilizado para este tipo
de coisa, por exemplo: subsidios diretos aindustria de refrigerantes.

No caso, € claro que essa medida depende de um decreto do Poder Executivo, mas eu acho que o Legislativo poderia
— € uma sugestdo, uma recomendagdo — solicitar do Ministério da Economia dados sobre esses subsidios existentes,
e ndo sO dessa area. Essa é a &rea que nos conhecemos especificamente, mas tenho certeza de que existem varias outras
areas em que 0s recursos estdo sendo utilizados em coisas gque tém impacto muito negativo na salide da populagéo e na
salde do planeta.

Esses sd0 alguns dos temas na érea de promogéo da salide e de prevencdo. Poderiamos alocar com mais inteligéncia
recursos para a salde, que, como sabemos, esta téo precisada neste momento. Entendo que essa é até uma oportunidade.
Nés nos solidarizamos, obviamente, com todas as vitimas da pandemia que se vivencia hoje no Pais e no mundo, mas
podemos tentar encarar isso como uma oportunidade de repensarmos e rediscutirmos as formas de aocagéo do dinheiro
publico. Paraonde estaindo? Quetipo de economiagueremos sustentar e promover? Esta crise pode nos dar aoportuni dade
de repensar alguns padrées vigentes ha décadas neste Pais que estéio compl etamente equivocados. O que eu acho que esta
epidemiafaz é deixar essa fratura ainda mais exposta, deixa-la evidente.

Acho que podemos todos, coletivamente, considerar isso como uma oportunidade de fazer essas mudancas de curso, que
s80 absolutamente necessérias, para conseguirmos construir um Pais mais saudavel, mais sustentavel, para conseguirmos
superar esta crise da melhor maneira possivel.

Eu acho que éisso.
Vou mandar os links das informagdes detal hadas.
Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. Bloco/PP - RJ) - Muito obrigado, Paula.
Convido parafazer uso da palavraaDra. Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a Lado, a quem saddo.

A SRA. MARLENE OLIVEIRA - Boatarde atodos.

Quero agradecer o convite feito pelo Deputado Dr. Luizinho — tem sido um grande parceiro nas agdes do I nstituto Lado
aLado — e pela Deputada Carmen Zanotto.

Vou complementar um pouguinho o que 0s meus antecessores disseram. Como atuamos um pouco em sintonia, n&o vou
ficar repetindo o quejafoi dito.

O Instituto Lado aLado € umainstitui¢cdo que existe hd 11 anos. Temos um trabal ho muito forte em salide primaria, focado
em prevencgdo. Atuamos em rel agdo a duas causas de morte que impactam o nosso Pais; doengas cardiovascul ares e cancer.
Durante a pandemia, temos feito um trabalho que tem ocupado muito 0 Nnosso tempo, e 0 apoio que temos recebido de
a guns setores da sociedade tem sido muito importante.

Nés criamos um canal de apoio. Tanto 0 paciente oncol égico quanto o cardiopata estdo com receio. Hoje vivemos um
mundo de uma Unica doenca, hoje ndo existe outro tipo de doenca, a que existe é a do coronavirus. Temos enfrentado
muito ainseguranca de alguns pacientes. Temos feito um trabalho. Criamos um canal de WhatsApp. Agora conseguimos
até o0 apoio de uma startup, que estd nos ajudando a dar resposta a essa demanda. Ja demos atendimento para mais de 2
mil pessoas. Buscamos gjuda até em alguns lugares que estéo atuando com telemedicina, para orientarmos essas pessoas.

Nés temos feito um trabal ho que tem gjudado muito a populagéo rural. Fomos procurados por umainstituicdo do Sistema
S, a Confederacéo Nacional da Agricultura e Pecuaria. Eles estavam com dificuldade de levar informag&o sobre salide.
Fizemos um trabalho em que criamos toda uma linha de comunicaggo. Temos dado informactes via WhatsApp, criamos
videos, podcasts. Esse tem sido um trabalho constante nosso.

Definimos a guns eixos paraatuarmos durante este periodo. Temoslevado informagdes paraapopul agéo que estainsegura,
para o paciente oncolégico, para o cardiopata. Houve até alguns casos em que conseguimos viabilizar a chegada dessas
pessoas a0 sistema de salide. Tem sido bem interessante essa forma com que estamos conseguindo atuar.

Também conseguimos um apoio. A prépria Google, devido a nossa capacidade de levar informagdes, dobrou o nosso Ad
Grants, que é um beneficio que nds, como organizagdo, ja temos. Outras organizagdes também o tém. Eles dobraram o
nosso, pela audiéncia e pelas informagBes que estamos disponibilizando. 1sso tem sido algo bem interessante.

Paula Johns apresentou questBes importantes. Sempre estamos focando a importancia da prevencdo e a maneira como
vamos sair de tudo isso. Eu acho isso relevante.
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Outro ponto muito importante — temos que pensar em conjunto — € sobre como oferecer informagdes ao paciente
oncol dgico e ao cardiopata para que eles consigam se sentir mai s fortal ecidos para dar continuidade aos seus tratamentos.
E fato que vamos viver um abismo relacionado ao diagndstico precoce. Acho que aDra. Angélica colocou isso muito bem.
Agora, como € que conseguimos minimizar isso? Como € que, juntos, conseguimos desenvolver agdes e tomar medidas
para minimizar isso? Acho que a L uciana mencionou, e esta semana nés tivemos uma discussao com a Deputada Carmen
Zanotto, aquestdo da quimio oral. Vemos que é uma janela de oportunidade. Hoje o paciente oncol 4gico poderiater isso
disponivel. Isso gjudaria muito. Vérios pacientes seriam beneficiados. N6s precisamos ver como conseguimos resolver
esse ponto. A Deputada Carmen e a Deputada Silvia podem nos ajudar a agilizar essa questéo.

Este € um momento em que precisamos nos unir, precisamos atuar em conjunto, precisamos nos fortalecer enquanto
associages que tém esse olhar e realizam esse trabalho dirigido ao paciente e ao cidaddo. Fazer este bate-papo, discutir
iSs0 aqui em conjunto é um grande passo, porque todos nés estamos buscando alternativas.

Para concluir, quero falar sobre um outro trabalho que temos feito, que sdo algumas lives, como essas que todo mundo
estafazendo. Temos feito um trabalho também de empoderamento das pequenas associagfes que tém realizado atividade
de assistencialismo no Pais tanto na parte oncol dgica quanto na parte cardiovascular. Temos trabalhado com associacdes
devériasregides do Pais, eisso tem gjudado bastante. Temos percebido que, pela nossa experiéncia e por todo esse nosso
trabalho de comunicagdo, temos gjudado essas ingtitui¢cdes. Eu acho que todos nds podemos nos juntar para levar mais
informacfes e orientacdes a essas instituicdes.

Paro por agui, sendo vou me tornar repetitiva. Os meus antecessores ja abordaram bem os outros pontos.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Marlene, do Instituto Lado a Lado, que
também nos traz a questéo do paciente oncoldgico e do cardiopata e essa nossa preocupacdo com a manutengdo desses
servigos de salide.

Ouviremos agoraaequipe do Ministério da Salde. Falaraprimeiro aDra. Suyanne Camille CaldeiraMonteiro, em seguida
Aline e, depois, o Dr. Eduardo.

Tem apaavraaDra. Suyanne Monteiro.

A SRA.SUYANNE CAMILLE CALDEIRA MONTEIRO - Boatarde. A Coordenacdo Geral de Atencéo Especializada
em Oncologia, em nome do Ministério da Salde, gostaria de agradecer ao Deputado Luizinho e a Deputada Carmen
Zanotto pela oportunidade de trazer todos para esta discussdo t&o relevante.

Nesse cenario de pandemia, o Ministério esta ciente do impacto que vem acontecendo no que tange ao diagnostico do
cancer e que pode levar aum represamento dos diagndsticos e adiamento de cirurgias, com uma previsdo de aumento do
diagnostico em estadiamentos mais tardios.

Em funcdo disso, o Ministério tem buscado uma proximidade com a sociedade para tentar entender o impacto na ponta
€, juntos, podermos construir um plano de a¢8o para esse enfrentamento.

Estivemos ontem com a Sociedade Brasileira de Radioterapia e iniciamos uma conversa com a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncolégica. Agradecemos a oportunidade de estarmos aqui também com a SBCO e os representantes da
sociedade civil, o que € muito importante.

No campo da nefrologia, nés estivemos na semana passada junto com a Sociedade Brasileira de Nefrologia tentando
entender também o cenario relativo a hemodidlise e o impacto no paciente nefroldgico.

Eu vou passar a palavra para 0 Eduardo complementar.

O SR. EDUARDO DAVID GOMES DE SOUSA - Deputada Carmen, eu ndo sei se a Aline esta presente, entéo vou
tomar aliberdade de continuar.

Conforme a Suyanne disse, agradecemos o convite, agradecemos a Deputada Carmen, ao Deputado L uizinho, aos nossos
colegas de Mesa, 0 Marcelo, aPaula, aMarlene, aLucianae a Angélica

Eu e a Suyanne fazemos parte da Coordenacdo de Atencdo Especializada, que faz parte da Secretaria de Atencéo
Especiaizada. Sabemos que a crise atual de COVID-19 requer bastantes investimentos, recursos or¢camentérios para
custel 0 de servigos, mas nds vamos tentar nos ater mai s a umadiscussdo técnica, como aque temos tentado conduzir junto
princi pal mente aos parcei ros mai s técnicos das soci edades médi cas e multi profissionais. De todo modo, ns nos colocamos
a disposi¢éo para posteriormente levar para 0s nossos superiores as questdes relacionadas as dificuldades or¢camentérias
neste momento de crise.
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No que diz respeito a pauta da nossa reuni&o, os cuidados que, durante a pandemia, estéo sendo tomados relativamente
aos pacientes com alguma doenga crénica, nos podemos ressaltar alguns caminhos que temos tentado tomar nesse sentido.

Primeiramente, nds mencionamos uma diretriz que, no Ministério, chamamos de diretriz viva, para o diagnostico
e traamento da COVID-19. Essa diretriz jA& esta na sua quarta atuadizacdo e estd disponivel no link
WWW.COronavir us.saude.gov.br, assim como uma série de documentos e producdes técnicas do Ministério da Salde. Essa
€ basicamente uma diretriz que congrega todas as recomendagdes gerais feitas para pacientes com COVID-19, mas, para
além das recomendagdes genéricasfeitas para pacientes da COVID-19, ha orientagdes especificas para paciente gestantes,
paciente oncol 6gico, paciente cardiopata, paciente imunossuprimido, bem como algumas orientagdes sobre a realizacdo
de cirurgias eletivas nesse momento de pandemia em foi instaurada uma determinag&o de isolamento social.

E importante deixar bem claro que é uma diretriz viva, porque, como ndo poderia deixar de ser neste momento em que
passamos por uma pandemia nova e desafiadora para todos, as evidéncias cientificas tém sido agregadas a cada dia.

Ha no Ministério de Salide o Departamento de Gest&o e Incorporagdo de Tecnologias e Inovagdo em Salide — DGITS,
gue esta conduzindo, junto a uma série de parceiros e servigos de referéncia, a atualizagdo dessa diretriz, a partir do
levantamento de pesquisas que possam agregar para o aperfeicoamento e aprimoramento desse documento.

Nossa perspectiva € a de que, com o aprimoramento do documento mencionado, nés consigamos incrementar essas
questdes especificas relacionadas aos casos especiais e agregar outros casos de pacientes especificos, como € o caso do
paciente renal cronico e uma série de outras recomendacOes.

Sob o ponto de vista da nefrol ogia especificamente, neste momento de pandemia temos duas situacfes. Ha uma situagéo
premente, com as determinagdes de i solamento social, que precisamos atacar de maneiramaisimediata, e hdumasituagéo,
sobre aqual também estamos nos debrucando, de que, com o relaxamento do isolamento, 0s pacientes dardo continuidade
a seus tratamentos, e nds esperamos um represamento muito grande, principal mente no caso dos paci entes oncol égicos.

Estamos pensando sobre isso ainda sem ter uma perspectiva de quando véo acontecer essas medidas de relaxamento,
porque temos que prever toda uma série de cuidados e de recomendacdes, diretrizes e portarias para esse represamento
gue esperamos, conforme a Dra. Angélica e a L uciana ja anteciparam.

No caso danefrologia, foi publicadaaPortarian® 827, do Ministério daSalide, sobreaqual o Dr. Marcelo comentou. Elafez
um repasse de 36 milhdes adicionais para Estados e Municipios, em razéo de uma notainformativa da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitédria— ANVISA, que recomendou que as unidades de didlise ndo fizessem o reuso do dialisador e das
linhas de didlise nos pacientes com coronavirus ou nos casos suspeitos. Como o reuso € feito de praxe nas clinicas, 0 ndo
reuso provocaria um impacto financeiro sobre as clinicas. Ent&o, basicamente, a Portaria n® 827 trouxe um procedimento
gue pode ser langado na APAC — Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo desses pacientes para
prever 0 ndo reuso desse material e o envio dos 36 milhdes adicionais para os Estados e Municipios, para o custeio de
suas clinicas de didlise.

Infelizmente, a gente tem uma situagdo muito especifica no Brasil: boa parte da populacdo dialitica faz seu tratamento
dialitico sob a modalidade da hemodidlise, que prevé que os pacientes tenham que se deslocar até aclinicade didise. A
gente imagina que 94% da popul agdo que faz didlise se vale do uso da hemodidlise, o que significa tratamento naclinica.
Como o Dr. Marcelo ja adiantou, essa populagdo ndo tem alternativa sendo sair de casa, parafazer, de trés a quatro vezes
por semana, seu tratamento dialitico naclinica.

Ha um bom tempo ja temos discutido internamente algumas medi das que enxergamos como oportunidade de janela neste
momento, como, por exemplo, tentar viabilizar e também pensar como se daria a logistica, 0 impacto, de medidas de
fomento a didlise peritonial, que € uma modalidade domiciliar — o paciente faz o tratamento dialitico em casa.

Ent&o, para além da Portaria n® 827 e das diversas portarias de repasse que o Ministério da Salide fez paraampliar o bloco
de custeio da média e alta complexidade, a gente esta pensando na didlise peritonial como uma potencial alternativa para
este momento, e também pensando uma série de outras medidas.

Por exemplo, estamos tentando viabilizar dois aspectos adicionais que eu acho que podem contribuir para este momento
de crise, que seriam, por exemplo, publicar uma portaria dizendo que procedimentos como a instalagcéo de cateter e
confeccdo de fistulas arteriovenosas parahemodidlise ndo seriam procedimentos el etivos ndo essenciais— pelo contrario:
eles seriam procedimentos eletivos, porém essenciais no momento, para que os pacientes com indicacdo imediata de
tratamento dialitico ndo tenham que aguardar o relaxamento das medidas de isolamento.

Outra medida que estamos tentando viabilizar no momento seria a recomendacdo para que Estados e Municipios
considerassem prioritaria a testagem dessa populagdo dialitica, que é uma populacdo vulnerdvel e que transita na rua,
porgue tem que se deslocar para as clinicas.
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Essas seriam medidas previstas pelo Ministério da Salde, para o curto e médio prazo, paratentar deixar a situagdo dessa
populacéo especificamente um pouco mais confortavel. Ha ainda uma série de outras medidas.

Como o Dr. Marcelo disse, semana passada tivemos uma primeira reunido por videoconferéncia com a Sociedade
Brasileira de Nefrologia. Eu acho que o caminho e o canal ficaram bem abertos, e a perspectiva € a de que possamos
contribuir com uma secdo especifica para o paciente renal crdnico na mencionada diretriz viva do Ministério da Satide.

A respeito do paciente oncol 6gico, como a Suyanne ja adiantou, também temos tido uma série de conversas com algumas
sociedades. Agradecemos a Dra. Angélica o cana junto a SBOC. Que possamos manter a conversa, tanto no sentido de
atualizar as diretrizes internas do Ministério como também no de providenciar medidas adicionais a fim de diminuir o
impacto do represamento que estamos esperando neste momento de pandemia.

Bem, agradecemos por este espago. Vamos levar aos nossos superiores tudo o que foi discutido aqui.

Parafinalizar, gostaria de deixar bem claro o papel essencial que ndo so o Ministério da Salide mas também a gestdo local
de Estados e Municipios tém a frente neste momento. No fim das contas, sdo os Estados e Municipios que conduzem
localmente a gestdo e a execucao dos servicos em sallde nos seus territorios.

Ressalto ainda o papel que tém todos aqui, representantes de sociedades, de profissionais médicos e ndo médicos e de
associagoes de pacientes também.

Faco uma pequena contribuicao, antes de finalizar. Eu gostaria de trazer para a Luciana a Portaria 467, do Ministério da
Salde, de 20 de marco deste ano, que dispds sobre a realizacdo de agles de telemedicina. Vou ler rapidamente os arts.
1° e 2° da portaria, que dispds sobre as agoes de telemedicina, neste momento em que esté caracterizada a situagdo de
emergéncia em salde pUblicade importancianacional pelaCOVID. Inclusive, elaprevé essas agdes de telemedicinatanto
no ambito do SUS quanto na salide suplementar e privada. Entdo, neste momento as agBes de telemedicinaja se encontram
regulamentadas por meio da Portaria 467 de 2020, do Gabinete do Ministro.

Agradecemos a todos pelas contribui¢des e nos colocamos a di sposi ¢ao.

O SR. PRESIDENTE (Dr. Luiz Antonio TeixeiraJr. Bloco/PP - RJ) - Agradeco a participacdo da Suyanne e do Eduardo,
€U VOU passar ansinscritos nasequéncia. Estéo aqui conosco o Deputado Rodrigo Coelho, a Deputada Dra. SorayaManato
e 0 Deputado Alexandre Padilha. Iniciarel pela nossa Relatora, Deputada Carmen Zanotto.

Antes queria fazer s6 um balango de algumas ac¢bes que a nossa Comissdo, em conjunto com a Camara dos Deputados,
j& conseguiu fazer e que julgo importante de serem referendadas. A primeira é a aprovacéo de que os tetos de valores
remuneratorios pelo SUS permanecessem nos proximos 120 dias com os mesmos valores do ano passado, garantindo,
enfim, que, mesmo com alguma perda de pacientes ou frequéncia, os recursos fossem os mesmos a serem recebidos pelos
prestadores de servicos SUS. Eu acho que essa é umaquestéo fundamental paraamanutencéo do sistemae do atendimento.

Chamo atengao paraarecomendacdo do Ministério da Salide de que aoncol ogia, anefrol ogiae acardiologiando parassem.
Essa sempre foi uma preocupagdo. E a Deputada Carmen Zanotto tem aqui um projeto de lei para colocar mais recursos
para aportar na nefrologia, apoiando diretamente para ajudar a corrigir esse desequilibrio econémico, tendo em vista que
amaioria desses insumos sdo impactados pela alta do dolar.

E quero dizer que temos uma preocupagdo muito grande ndo so com a COV I D-19, mas com todas as outras comorbidades
e doencas que acometem a nossa populagéo e que cursam aqui junto com a COVID. E por conta dessa preocupacdo esta
Comissdo marcou esta audiéncia piblica.

Passo a palavra para a Deputada Carmen Zanotto.

A SRA. CARMEN ZANOTTO (CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Dr. Luizinho. Quero destacar que eu sou sO
uma das proponentes dos projetos de lei. Ha vérios outros Deputados, como o Deputado Rodrigo Coelho e Dr. Luizinho.
A nossa Comissdo e outros colegas da Casa também sdo subscritores dessas iniciativas para podermos assegurar neste
momento em especial, porque nds sabemos de todas as dificuldades do Sistema Unico de Salide, o financiamento do
Sistema Unico de Satide. O Dr. Luizinho foi Coordenador de uma Comissio que tratou da quest&o da tabela do Sistema
Unico de Salide. Todos dessa bancada s conhecedores das dificuldades das nossas unidades prestadoras de servico,
entdo, precisamos avangar.

Chegou uma medida provisdria a Casa que trata de mais de 10 bilhdes de reais para o setor de salde. E nds também
defendemos essa medida provisoria, porque sabemos da necessidade de mais recursos ainda para enfrentar a pandemia,
além de garantir que uma parte desses recursos possa ser destinada — como ocorreu por meio dainiciativa parlamentar
do Senador José Serra, pelo PL 1.006/20, que destinou 2 bilhdes de reais— para arede filantrdpica prestadora de servigos
do SUS.
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E as clinicas de hemodidlises sd0 muito similares as unidades hospitalares prestadoras do Sistema Unico de Salide porque
atendem, muitas delas, até 95% dos usuérios do Sistema Unico de Salide, ou sgja, basicamente, o atendimento dos seus
pacientes s30 para o Sistema Unico de Salide.

Eu queria também me debrucar num questionamento que eu vou fazer para o coletivo dos nossos expositores. Dagui
a pouquinho devemos ter também a Deputada Silvia Cristina, que estd em outro evento. Ela preside a nossa Frente
Parlamentar Mista em Prol da Luta Contra o Cancer, na busca da garantia do acesso a todos os pacientes.

Temos na Casatextoslegais. aLei n°12.732, de 2012, de minha autoria, juntamente com a Deputada Flavia Morais, que
trata da questdo conhecida como aLei dos 60 Dias para cirurgias, quimioterapias e radioterapias. E agora, no Ultimo més
de abril, também passou ater vigénciaalei conhecidacom aLei dos 30 Dias, paragarantir os exames dos pacientes com
suspeitade cancer. Além disso, queria saber com o Ministério da Salide como esta a questdo da regulamentacdo da Lei n°
13.685, de 2018, que trata do registro compul sorio dos pacientes com cancer e mal formagao.

Por que estamos colocando isso? Porque nds hoje estamos com um volume muito baixo de diagndsticos, ou sgja, esta4
havendo reducdo nas mamografias, reducdo dos exames preventivos do cancer de colo de Gtero, reducdo de bidpsias,
reducdo do acesso aos pacientes que precisam fazer a sua quimioterapia, a sua radioterapia, a sua cirurgia oncol ogica.
Precisamos ja olhar para o futuro porque, quando falamos dos tetos, os tetos estdo sendo mantidos hoje, ou seja, aquilo
gue era apresentado numa determinada série historica esta se mantendo para que essas unidades fiquem preparadas ou
possam disponibilizar esses| eitos parao atendimento dos pacientescom COVID-19. Masisso estaimpactando diretamente
também, Deputado Rodrigo Coelho, a vida das pessoas, e cito V.Exa., que também é da nossa Comissdo de Seguridade
Social e Familia.

Esse periodo de pandemia vai fazer com que afila de espera dos pacientes para diagnéstico e para tratamento sgja uma
fila muito ampliada. N6s também temos de pensar, num futuro proximo, em como garantir dobrar, triplicar o nimero
de procedimentos e ampliar as cirurgias, até mesmo utilizando os centros cirlrgicos nos sabados e domingos, para que
possamos atender esses pacientes que ficaram represados neste periodo.

Compreendo que nos primeiros dias da pandemia, no primeiro més ou nos primeiros 45 dias, nos ndo tinhamos EPIs.
Com isso, era muito dificil garantirmos que um paciente que tinha, por exemplo, seu pedido de mamografia, mas que
ndo havia uma mascara para o trabalhador de raio x, ou uma méscara para aquele operador do mamégrafo e para o
paciente, pudesse se deslocar para os servicos de salide, por falta de protecdo. Agora nés ja vemos que os EPIs estdo
chegando numa quantidade muito maior do que vivenciamos nos Ultimos meses, ja com certa seguranga e certo estoque
regulador dentro das unidades hospitalares. | sso estdpermitindo, entéo, aretomadade procedimentos. Em especial, registro
0s procedimentos que ndo podem aguardar: as cirurgias oncol égicas, as quimioterapias, as radioterapias, assim como a
hemodidlise, as cirurgias cardiacas e assim sucessivamente. Como o Ministério esta pensando esta questdo quando esta
situacdo baixar e estivermos na decrescente mais acentuada da curva? Poderemos estar vivendo isso nos meses de junho
ejulho com muita dificuldade.

Portanto, como pensamosisso a partir do més de agosto, para ampliar a oferta desses servicos na rede? E como juntos —
as entidades que est&o conosco aqui, todos os Parlamentares que defendem esta causa, 0s gestores Estaduais e Municipais
e as unidades prestadoras de servico — poderemos atuar para a retomada do tratamento ou a manutenc&o dos pacientes
no atendimento? |sso € muito preocupante.

Temos ouvido muito que a quimioterapia foi marcada, e o paciente ndo foi; a radioterapia estd marcada, e o paciente
ndo vai. Num primeiro periodo, era até natural por conta do medo do desconhecido. Hoje, ja temos mais segurancga para
recebé-1os, inclusive nos servicos.

Além dostextos datelemedicina, dos recursosfinanceiros, este seriameu questionamento principal: o olhar para 0s nossos
pacientes. O que a nossa Comissdo poderia fazer para fortalecer a informac&o de que o paciente ndo abandone o seu
tratamento num momento de pandemia?

Eu fiz as minhas consideraces.

Passo a palavra agora ao nobre Deputado Rodrigo Coelho, que estd aqui conosco. Ele também é do meu Estado de Santa
Catarina. De servicosdeterapiarenal ele conhece bem, ndo é, Deputado? Haum grande servigo também no seu Municipio,
que é aRenal Vida

O SR. RODRIGO COELHO (PSB - SC) - Obrigado, Deputada Carmen, nossa nobre Relatora da Comissdo. Salido
nosso Presidente, Deputado L uizinho; os Deputados que estdo de modo remoto nos acompanhando também; os nossos
expositores, em nome da Sociedade Brasileira de Nefrologia; e quem assiste a reuni&o pelo e-Democracia, por meio do
portal da Camara dos Deputados.
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Assim como n&o poderia deixar de ser, todas as ter¢as, quartas e quintas-feiras a Comissdo se redne. E, no dia de hoje,
debatemos um tema de fundamental importéncia, j& que os doentes crénicos, os doentes renais e, assim por diante, além
de estarem no grupo de risco, tém umaimunidade mai s bai xa e sofrem outras consequéncias das doengas que | hes af etam.
Por exemplo, os doentes renais, aém de terem uma imunidade baixa pel os imunossupressores que tém de tomar — um
coquetel de remédios quase que diariamente —, ainda tém que se locomover, em média, 3 vezes por semana para fazer
asdidlises.

Em minha cidade, Joinville, temos o Instituto Pré-Rim — que possui unidade em outros Municipios do Brasil, inclusive
no Estado do Tocantins —, um exemplo de entidade.

Quero cumprimentar o Dr. Marcos Vieira, membro também da Sociedade Brasileira de Nefrologia, que faz um trabalho
fantéstico, pioneiro, detransplantes, que € um orgulho paraanossacidade porque, praticamente, 99% dos atendimentos sdo
do SUS e utilizam o nosso Hospital S&o José, que é o hospital em Joinville que realiza a grande maioria dos transplantes.

Com a suspenséo, no nosso Estado, por exemplo, do transporte coletivo, a dificuldade de as pessoas se locomoverem
€ imensa porque sdo pessoas, em geral, ssimples. Eu conheci um menino de 7 anos que tem problema no figado e faz
hemodidlise. O caso dele emocionou todo o Estado, no Dia das Maes, porque a sua mée, praticamente, vive em funcdo
desse menino. Ela tornou publica essa histéria. Ele € do Rio dos Cedros e vai trés vezes por semana ao hospital. Mas,
mesmo assim, € um menino com uma alegria contagiante. Ele tem uma alegria de viver e de lutar pela vida que motiva
e, sem divida, é a inspiragdo para outras pessoas que neste momento dificil por que passa o Brasil acabam ficando
cabisbaixos, desmotivados e, muitas vezes, tendo razdes para pensar de modo negativo com relacdo ao futuro. Exemplos
como o deste catarinense de Rio dos Cedros, desse menino de 7 anos, da luta pelavida, realmente é algo que nosinspira
a ficarmos de cabega erguida. 1sso vai passar. Vamos superar tudo isso. Todo cuidado é de fundamental importancia
para que, normalmente, ndo sd nestes casos, mas também todas as pessoas possam superar iSso com 0 menor sofrimento
possivel. E eu gosto de repetir: cada vida vale a pena.

Ent&o, ndo se pode, simplesmente, porgque prati camente 800 pessoas por diaestdo falecendo, ficar cabishaixo. Seentrarmos
em estatisticas, veremos que, daqui a pouco, vai haver 20 mil pessoas falecidas por causa desse virus ja no Brasil — néo
atingimos o pico ainda. E ndo podemos ficar numa briga politica que ndo leva a nada. Repito aqui o site Inominaveis, que
conta a histéria de cada cidaddo, que tem uma familia, uma casa, um CPF, um CEP, que, devido a esta pandemia, acaba
antecipando a sua vida. S8o cidad&os que merecem todo o nosso cuidado.

Entao, parabéns & Camarados Deputados por ter esta Comissio que esté trabal hando de modo intenso. E a tinica Comissio
da Casa que estd em funcionamento e que tem levado ao plenério a votagcdo de temas muito importantes, como, por
exemplo, aaprovacdo no diade ontem. Eu estavaaqui parabenizando ndo so V.Exa., como também os demais Deputados
e Deputadas, como a Deputada L eandre, a Deputada Tereza Nelma e a Deputada Mariana Carvalho, pela aprovacéo da
gjuda a Ingtituicdo de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI, conhecidas como asilos, que, por queda de arrecadagéo,
até porque ou os filhos perderam o emprego ou, muitas vezes, as doagles que estavam recebendo cairam bastante, estéo
passando uma dificuldade muito grande. A aprovacéo, ontem, pela Camara dos Deputados e, esperamos, pelo Senado e
a consequente san¢do do Presidente sdo de fundamental importancia para que essas institui¢cdes consigam sobreviver e
passar um pouco mais tranquilamente por esta tremenda dificul dade que estdo enfrentando.

Quero destacar que, no nosso Estado, ontem, o Governador retomou as cirurgias el etivas, que ja estavam ha 2 meses sem
ser feitas. Mas eu penso que isso deve ser feito de um modo controlado. Por exemplo, como eu conversava aqui com a
Deputada Carmen, acirurgia de catarata é algo que pode esperar um pouquinho, mas é preciso dar prioridade as cirurgias
cardiacas, aos casos oncol 6gicos, aqui bem destacados, aos casos renais, ainda mais ressaltados, e a tantos outros casos
graves.

Hoje ndo chegamos a 50% de ocupacdo, mas a média de permanéncia em uma UTI de um paciente com a COVID é de
mais ou menos 2 semanas, pelo menos, podendo ser até mais. E as pessoas que irdo fazer as cirurgias vao estar ainda
mais suscetiveis a contrair outras doencgas.

Entdo, nds temos que ter esse cuidado. Eu acho que foi importante a retomada, para que ndo se agravasse 0 caso dessas
pessoas — alguns sdo até irreversiveis, os pacientes estdo em situacdes bem precarias de vida. Eu acho que a decisdo
€ importante, mas deve ser cumprida com todo o cuidado necessario para que ndo se aumente ainda mais a ocupacdo
das UTls.

Nao tenho nenhuma col ocagéo aos nossos expositores, muito pelo contrério, quero parabenizar todos eles pela dedicacéo
ao combate ao coronavirus, bem como os colegas Deputados, a nobre Relatora, Deputada Carmen, e o Deputado Dr.
Luizinho.
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Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Deputado Rodrigo Coelho.

S6 vou fazer uns registros agqui para quem estd nos acompanhando compreender a magnitude do tema com relacdo a
dificuldade dos prestadores de servicos, assim como dos nossos pacientes, de se manter no atendimento.

O preco das luvas descartéveis, cujo consumo se ampliou neste periodo, foi de 16,80 reais para 22,20 reais, uma ata de
32,14%. O alcool 70% teve uma ata de 120%. A heparina, que é amplamente utilizada nos servigos de hemodidlise, de
9,24 reais, passou a custar em média 21 reais aampola, um regjuste de 127%. E por isso que nds estamos aqui discutindo,
além desse custo... A mascara descartavel teve uma inflagio de 1.336%. E uma coisa que estamos recebendo aqui do
grupo que trabalha na Renal Vida

Entdo, nds queremos saudar, na pessoa do Tarcisio, o grupo da Renal Vida; na pessoa do Humberto, a APAR Vida, na
pessoa do Dr. Marcos Vieira, a Pr6-Rim, de Joinville; e, por meio deles, todas as unidades prestadoras de servico de
hemodialise, assim como todas as unidades prestadoras e todos os médicos oncol ogistas e institui¢cdes que lutam na defesa
dos nossos pacientes oncol dgi cos, cardiacos e renais.

A Lu foi muito clara quando ela colocou que o tratamento ndo pode parar. N8 pode parar mesmo, sob pena de
prejudicarmos ou perdermos alguns pacientes por falta ou interrupgdo do seu tratamento, que ndo é propriamente o
tratamento da COVID. Estamos focados, olhando e lutando, todos nesta guerra contra 0 coronavirus, mas precisamos
manter a atencdo as demais patologias.

Eu agora, de imediato, passo a palavra ao Deputado Alexandre Padilha e, na sequéncia, a Deputada Dra. Soraya Manato.

O SR. ALEXANDRE PADILHA (PT - SP) - Muito obrigado, Presidenta.

Eu queria parabenizar atodos os expositores e saudar 0s nossos colegas.

Estou aqui no plenério porque, daqui a pouco, devem entrar em votagdo projetos importantes da Comiss3o.

Eu queria chamar a atencdo, primeiro, a fala da Paula Johns. Parabenizo-a pelo trabalho que esta sendo feito. Ela
traz questBes fundamentais. Nés sabemos que uma pandemia como esta também é uma possibilidade de mudanca, de
construirmos um outro mundo, uma outra forma de viver, uma outra forma de enfrentar os temas...

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Deputado, fale um pouquinho mais ato, por favor.
Deputado Padilha, espere s um minutinho. H4 outro som aqui que esta atrapalhando o seu.

O SR. ALEXANDRE PADILHA (PT - SP) - O quefoi, Deputada Carmen?

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Esta entrando outro audio, que esta atrapalhando a sua
faa

O SR. ALEXANDRE PADILHA (PT - SP) - Deve ser o0 &udio do plenério.
A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Isso, é 0 audio do plenério. E verdade.

O SR. ALEXANDRE PADILHA (PT - SP) - Entdo, passe a palavra para outro Parlamentar, depois eu falo. Deixe-me
sair do plenério. Depois eu falo.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Perfeito, agora melhorou. Vamos la.

O SR. ALEXANDRE PADILHA (PT - SP) - Entéo, primeiro, quero saudar os nossos Parlamentares, a nossa Relatora,
Carmen Zanotto, o Presidente Luizinho e todos os nossos convidados, que trouxeram dados téo importantes.

Eu queria comecar reforcando as palavras da Dra. Paula Johns sobre a importancia do tema da prevencdo, dos habitos,
dos determinantes sociais, do conjunto de produtos nocivos a salide e do impacto, historicamente jareconhecido, que eles
tém na prevaléncia das doencas cronicas, no conjunto de doengas que nds mencionamos aqui, tanto as doencas renais,
gue tém um impacto muito forte na hipertensdo e diabetes, como o cancer, que tem uma relacdo direta com obesidade
e tabagismo, e as doengas cardiol égicas.

Ent&o, uma pandemia como esta é sempre um momento também de as pessoas reverem as suas posturas, reverem o0s seus
habitos, reverem a suarelagdo com o diaadia, um momento de a sociedade rever as suas formas de organizag&o.

Estéo aqui os colegas do Ministério da Salde. Eu acho que o Ministério da Salide — nds temos falado muito sobre isto
em varios dos debates que estéo acontecendo aqui — precisa, antes de mais nada, pelo menos ter neste momento aquilo
gue sempre foi uma marca sua: uma grande campanha educativa. Muitas vezes, uma mensagem sobre isso pode ser o que
falta para determinadas pessoas mudarem os seus habitos e para a sociedade mudar a forma de se organizar, de produzir
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alimentos, afim de oferecer seguranca alimentar. Uma campanha pode fazer com que a sociedade como um todo assuma
medidas mais concretas de combate ao tabagismo e com que as pessoas, individua mente, despertem para a necessidade
dessa mudanca de habitos.

Inclusive, o Ministério da Salde precisa ndo sO ter uma campanha muito forte, mas uma campanha adaptada a nossa
realidade. A campanhaFigque em casa precisaser fortementetrabal hadaparaarealidade brasileira, em que hacomunidades
onde vivem cinco pessoas no mesmo comodo, onde, muitas vezes, para ter acesso a agua, a pessoa precisa sair de casa,
porgue ndo ha dgua dentro da sua casa, ndo ha garantia de &gua, no ha garantia de saneamento. E |6gico que isso também
cabe aos Governos Municipais, aos Governos Estaduais, mas precisamos da lideranca do Ministério da Salde nesse
sentido.

Queriareforgar aimportancia ndo so de uma mensagem clara, de uma campanha clara do Ministério da Salide, mas do
conjunto de parceiros e parceiras que o Ministério da Salide tem. Eu conheci, por exemplo, a Paula Johns e a Luciana
Holtz como parceiras de campanhas de promocgdo de educacdo em salde. Além de serem ativistas e lutadoras de temas
importantes, elas foram, muitas vezes, interlocutoras de campanhas de promog&o a salide e de informagéo do Ministério
da Salde. Entéo, onde estdo os parceiros da salide que o Ministério tem para mobilizar em relacdo aisso e discutir como
fazer uma mensagem forte? Essa € a primeira quest&o.

A segunda questéo — tenho certeza absoluta de que a Dra. Luciana Holtz teve acesso a estes dados — € que acabou de
sair, em torno de 2 semanas atras, uma pesquisano Reino Unido prevendo um aumento de mais de 6.700 mortes no total
de mortes de pacientes oncol dgicos. Uma parte disso € em fungéo do proprio impacto que a COVID-19 tem no paciente
oncoldgico, mas outra parte esta diretamente relacionada ao fato de esse paciente retardar a busca do diagnostico ou ter
seu diagndstico retardado em fungéo da prépria presséo do sistema de salde. Acontece de a pessoa ndo procurar 0 Servigo
neste momento, atrasar paraprocurar um exame diagndstico, ou de haver a suspensdo dos exames. Enfim, haum conjunto
de recomendagdes do sistema nacional publico inglés em relagdo aisso.

Entdo, eu queria trazer a luz os resultados dessa pesquisa, trazer a luz as recomendagfes do sistema naciona publico
inglés, para que possamos discutir, no ambito do Ministério da Salide e de gestdes estaduais e municipais, a adaptacdo
dessas recomendagdes para a nossa realidade, que é a minha preocupagao em relagao a isso.

Queria sugerir, Deputada Carmen Zanotto, nossa Relatora, Presidente Dr. Luizinho, a constituicdo de uma espécie de
grupo de trabalho ou arealizagdo de uma nova reunido para discutirmos, preparados desde j4, aspectos do pds-pandemia,
ap0s o periodo critico, apbs este periodo de restricdo, em que o conceito tem de ser de fato o distanciamento fisico, porque
aauséncia disso certamente vai significar, como foi dito aqui pelos colegas do Ministério da Salide, uma sobrepressdo no
sistema de salide, como pontuou a Luciana Holtz, a Paula Johns e a Marlene. E acredito que iniciar desde ja o processo
de negociacdo, de pactuacdo, de previsdo em relacdo aisso é fundamental.

Por ultimo, eu queria reforcar o que todos nés sabemos, 0 que nés ouvimos de todos os convidados: sem um SUS
fortalecido, sem financiamento garantido, nés ndo daremos conta disso.

Entdo, acho que afalada Dra. Paula Johns de colocar no centro da pauta de debate deste momento néo sb aquilo que nds
jafizemos— o "orcamento de guerra’, que garante que ndo tenhamos congelamento este ano, ndo tenhamos que cumprir
o teto da Emenda Constitucional n® 95, que pode (ininteligivel) para o ano que vem —, mas também a discussdo de novas
fontes sustentéveis paraaérea dasalde, indicaclaramente o caminho, Relatora Carmen Zanotto e Presidente Luizinho: ou
nos aproveitamos este momento para sobretaxar os produtos, as iniciativas e as agdes que sdo prejudiciais a salide como
formade ajudar agarantir recursos paraaarea da salde, ou nos perderemos uma grande oportunidade de fazer esse debate.

Temos visto pesquisas recentes que mostram, pelaprimeiravez, o quanto o SUS tem tido o reconhecimento da sociedade
brasileira, ndo como algo fantastico, ndo como algo perfeito, mas como algo decisivo para salvar vidas neste momento.
As pessoas tém percebido isso. Sem o SUS fortalecido, n6s ndo salvaremos vidas, neste momento. Precisamos aproveitar
este momento para reforcar a importancia do SUS e sua capacidade de financiamento e também para fazer aquilo que
pode ser fundamental, como varios estudos ja mostraram. O aumento da taxac&o sobre produtos nocivos, aém de trazer
mais recursos para a salde, também reduzird o seu consumo. O maior exemplo que nos temos da experiéncia brasileira
esta relacionada ao tabaco, em acfes que contribuiram para a reducdo do uso desses produtos hocivos. Entdo, temos que
avancar sobre o tabaco, as bebidas agucaradas, as bebidas alcodlicas, os agrotdxicos, enfim, sobre o conjunto dos itens
nocivos a area da salde.

Termino saudando, mais uma vez, 0s nossos convidados e reforcando a iniciativa de que precisamos discutir ja
medidas regul atérias de financiamento e gjustes de portarias para 0 pés-pandemia, depois de conseguirmos reduzir esse
distanciamento social.
Muito obrigado, Relatora Carmen Zanotto.
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A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Deputado Alexandre Padilha.

O SR. PEDRO WESTPHALEN (Bloco/PP - RS) - Deputada Carmen, posso usar da palavra? Aqui é o Deputado Pedro
Westphalen.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Pode sim, Deputado. Jaestou inscrevendo V.Exa. Assim
gue a Deputada Dra. Soraya e o Deputado Jorge Solla falarem, na sequéncia, sera a suavez, Deputado Pedro.

Tem apalavra Deputada Dra. Soraya Manato. (Pausa.)
O SR. PEDRO WESTPHALEN (Bloco/PP - RS) - Ja posso falar?

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - S6 um minutinho, Deputado Pedro, a Deputada Dra.
Sorayajaestavainscrita. V.Exa. estainscrito também, eu ja o inscrevi.

Com apalavra Deputada Dra. Soraya Manato.

A SRA.DRA.SORAYA MANATO (PSL - ES) - Boatarde, Deputada Carmen Zanotto. Boatarde atodos os participantes
desta videoconferéncia. Parabéns a todos pelas falas excepcionais!

Eu gostaria de me dirigir ao Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia e também ao representante do Ministério
da Salide, para falar sobre o problema crénico que as clinicas de hemodidlise vém sofrendo, no decorrer dos anos, com
o0 subfinanciamento de terapia e a falta de medicamentos.

Agoraeu queriamedirigir especialmente ao representante do Mini stério da Salide. Eu gostariade saber qual aprogramagéo
do Ministério no ambito da atengéo bésica no que se refere a prevencao de doengas renais, a insuficiénciarenal, ndo so
em relagdo a adultos, mas também as criangas. Todos nos sabemos que essas doengas comegam na infancia. A ingestao
de alimentos errbneos, 0 excesso de aglicar e de sal, sdo habitos que levam aos mais variados tipos de alteragdes renais.

Eu gostariade saber qual €aprogramagao do Ministério nesse caso, porqueisso € muitoimportante, apesar de nés estarmos
vivendo um periodo de pandemiaem que todos os problemas se agravam. Eu penso que aprevencao seriamai sinteressante
— e todos sabem que de fato € —, justamente para essas pessoas ndo evoluirem para uma insuficiéncia renal. Mais de
10 milhdes de pessoas estdo doentes e ndo sabem; sd 120 mil pessoas fazem hemodialise, sendo que 35% delas ja estéo
na fila do transplante. E, além de afila ser longa, a quantidade de doadores ndo aumenta proporcionalmente ao nimero
de doentes. Na semana passada, perdi umaamiga com insuficiénciarenal, que jafazia didlise peritoneal, ha muitos anos,
€ ndo conseguiu um doador.

Eu gostaria de saber quais sdo as propostas do Ministério da Salide para a prevencgao, ndo sd paraas criangas, mas também
para os adultos, para um diagnostico 0 mais precoce possivel, a fim de que pessoas tenham nogdo de que tém a
doenca. Falo isso, porque 90% dessas pessoas, quando chegam ao médico especiaista, o nefrologista, jaestdo em situagdo
de didlise ou de transplante renal . Essa é a minha a minha pergunta, e eu gostaria que €l es me el ucidassem nesse sentido.
Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Deputada Dra. Soraya Manato.
Agora, na sequéncia, concedo a palavra ao Deputado Jorge Solla. Logo apés, falard o Deputado Pedro Westphal en.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Obrigado, Deputada Carmen Zanotto. Quero parabenizéa-la pela iniciativa desta
audiéncia publica e pelo trabalho da Comisséo.

E 6bvio que a preocupacio com a pandemia tem prioridade, mas é muito importante que o Sistema Unico de Salide n&o
perca a capacidade de acolher, diagnosticar, tratar e acompanhar os pacientes com todas as outras patologias. Afinal, a
nossa rede tem uma pressao epidemiolégica imensa, ndo s de traumas, de epidemias da violéncia, de causas externas,
como também de doengas crénicas. A popul agdo precisa saber que o tratamento de mai s de 90% dos paci entes das doencas
cardiovasculares, que cirurgias cardiacas, que procedimentos e diagndsticos de tratamento oncol dgico, que a assisténcia
ao paciente nefropata, que 0 acesso atransplante e amedicamentos de alto custo sdo feitos pelo SUS. Precisamosviabilizar
amanutencdo do acesso, desde a atengéo basica até a especializada. Paraisso, é 6bvio, precisamos intensificar o cuidado
e incorporar uma série de novas medidas, que antes néo se faziam necessarias, devido a situacéo que estamos vivendo
hoje. Entéo, é preciso aumentar o cuidado com relagéo a higiene, ao uso de EPIs e a maneira como a equipe se distribui
e é monitorada. Aproveito paralembrar o Projeto de Lei n° 1.409, de 2020, do Deputado Calil, que foi aprovado, do qual
todos nés fomos coautores, que garante os EPIs e a testagem, e reforco que novas préticas teréo de ser incorporadas.

Ontem e hoje, fizemos contato com al gumas unidades hospital ares, porque preci savamos acol her um paciente amigo nosso
em alguma unidade hospital ar oncol 6gica, e descobrimos que o Hospital das Clinicas daUFBA implantou umaenfermaria
para pacientes da COVID-19, apesar de o hospital ndo ser referéncia nessa area, porque muitos dos pacientes cardiopatas,
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nefropatas e oncol 6gicos que chegaram |4 testaram positivo. Para pacientes continuarem sendo assistidos nessas
unidades hospitalares é preciso ter um cuidado diferenciado. Entdo, essa estratégia de ter uma enfermaria especifica, com
uma equi pe que faga uma abordagem também diferenciada é fundamental.

Também conversel hoje com adirecdo do Hospital Aristides Maltez, que € o hospital que mais faz cirurgia oncol 6gicano
Brasil. E eles também estdo discutindo a possibilidade de ter uma enfermaria especifica para pacientes positivados paraa
COVID, em funcdo da quantidade de casos de pacientes que tém chegado para dar continuidade ou iniciar o tratamento
oncolégico e se apresentaram positivados. Também conversei com a equipe que trabalha com HIV, especialmente com
uma coleganossaaqui da Universidade Federal daBahia, e soube que eles j4 estdo remontando o projeto que tinham para
atendimento e acompanhamento de pacientes adol escentes, tanto na prevencdo quanto em casos de contaminagdo de HIV,
incorporando ndo so o atendimento presencial, mas também a atividade de telessalide e telemonitoramento. Tudo isso
significaque nésvamoster queincorporar novas préticas, tanto no atendimento remoto quanto nos cuidadosintensificados,
no que diz respeito a EPIs e na remontagem da dinémica das equipes. E também, da mesma forma, estd muito claro que
mesmo hospitais especializados em oncologia, mesmo hospitais especiaizados que ndo recebem, a principio, pacientes
parao tratamento da COV D precisam reorganizar a sua dindmicainterna para dar conta dessa realidade.

E ai, Deputada Carmen, eu tenho que, mais umavez, lembrar o Projeto de Lei n° 1.176, de 2020, que estabel ece isengéo
de impostos para EPI's e para equipamentos. E 6bvio que méscara, luva, gorro, avental ndo é EPI para o atendimento de
paciente daCOV 1D exclusivamente. Todas as unidades hospital ares, todas as unidades de salidejatém e teréo um consumo
ainda maior desses itens e deverdo ter um cuidado ainda maior no contato direto com os pacientes e entre as equipes.

N&o é possivel que ha 5 semanas esse projeto esteja na Mesa da Camaral Foi um dos primeiros projetos aprovados como
prioridade por esta Comissdo, hamuito tempo jatem aassinaturadamaioriados Lideres, e o Presidente Rodrigo Maianado
o coloca em votagdo. No prego final, repito, no prego final dos EPIs— e V.Exa., Deputada Carmen, listou ai a evolugdo
dos precos —, é bom lembrar que 30% sdo impostos. Ent&o, € uma aberracao, € absurdo que o Governo Federal nédo se
responsabilize por gjudar a isentar os impostos. E € mais aberragdo ainda que a Camara dos Deputados, com o projeto
na Mesa, com o requerimento de urgéncia, ndo o cologue em votagdo. Esta sendo votada hoje uma série de projetos
relacionados a pandemia. Por que as nossas unidades hospitalares, os servicos de hemodialise e 0s servicos oncol égicos
pagar&o o absurdo que estdo pagando pelos EPIs sem, a0 menos, se retirarem os impostos do prego final ? Repito: 30%
do prego final sdo impostos.

Ent&o, eu reitero essa necessidade. E reitero que ndés vamos ter que nos reinventar. Nao podemos parar. N&o € o lucro dos
donos da Havan e do Giraffas que ndo pode parar. O que ndo pode parar € 0 SUS, 0 que néo pode parar é o atendimento
dos pacientes que tém doencas cronicas, 0 que ndo pode parar é o atendimento de pacientes oncol égicos, nefropatas,
hi pertensos. Isso ndo pode parar. O lucro daelite genocida do Brasil ndo me preocupa. Eu estou preocupado é com avida
e a salide da populagéo brasileira. Muito obrigado.

Parabéns a Mesa, atodos os convidados, pelas participagdes muito importantes.

Eu espero que noés tiremos daqui diretrizes que contribuam paraviabilizar ndo sb a continuidade do acesso, mas em novos
moldes, porque nds vamos ter que nos reinventar, cada servigo e cada profissiona.

Com certeza, a hossa pratica ndo sera a mesma a partir dessa pandemia, independentemente de qual é o contingente de
pacientes, que € a hossa orientacdo principal, a nossa abordagem principal, 0 nosso avo principal. A vida e a préaticado
servico de salide com certeza vao ter que absorver uma nova dindmica.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Deputado Jorge Solla.
Eu passo a palavra agora ao nobre Deputado Pedro Westphal en.

O SR. PEDRO WESTPHALEN (Bloco/PP - RS) - Boatarde atodos.

Parabéns, Deputada Carmen. Parabéns, Deputado Luizinho. Esta Comissdo tem cumprido com a sua fung&o, trazendo
para ca temas da mais ataimportancia.

Eu veo, nafalados meus colegas e nas exposi¢desfeitas, apreocupagdo com todas essas necessi dades, independentemente
daCOVID.

A COVID veio para escancarar 0 que no Brasil ja existe ha bastante tempo: primeiro, as desigualdades sociais e as
desigual dades de investimentos por Regido. Também ficou muito claro, de umavez por todas, que o subfinanciamento do
SUS levou aisso al, que as belas teorias sobre 0 SUS, que foi amaior e talvez a Unica transformagéo social da América
do Sul que realmente aconteceu, causam todo esse desentendimento.
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E lamentavel ver que agora, na COVID, o prego de uma UTI tenha sido passado para R$1.600,00 para o paciente com
COVID, ndo para 0 paciente que esta internado numa Santa Casa, num hospital filantrépico, que paga os ridiculos R
$400,00 por uma UT].

E lamentével que os pacientes renais fiquem submetidos a tantas privagdes do servico, a tanto subfinanciamento, tendo
que fazer reuso de medicamentos. No Norte, ndo estéo tendo acesso a didlise peritoneal e a outros tipos de tratamento.
E lamentével que n&o se fagam realmente, como disse o Deputado Padilha, promogdes e prevencdes no sentido de evitar
doengas e patologias.

Mas isso tudo acontece, porque o SUS nuncateve, por parte de ninguém, realmente, um financiamento adequado paraque
faca e cumpra a suafuncéo. Ele foi concebido nos fundamentos socia democratas dos anos 60 e 70 da Europa. O préprio
sistema de sallde inglés hoje ja busca o0 mercado também.

Eu vejo, neste momento da pandemia, umacriseinestimével, mas também uma oportunidade — e n6s estamos dissecando
agui na Comiss&o, com temas 0s mais variados, 0 que deve ser feito.

Primeiro, hd a conclusdo de que o SUS realmente € um grande instrumento, mas ndo s6 na COVID. Neste momento, ele
vai fazer toda adiferenca, apesar do subfinanciamento que existe em todas as areas — e néo é possivel conviver com essa
condicdo. Agora, esta aparecendo dinheiro paratudo.

No comeco deste mandato, eu lembro muito bem, o Deputado L uizinho formou uma Subcomisso para tratar da tabela
SUS. Este € 0 momento de nés verificarmos néo so as dificul dades de acesso a determinados servigos, como ahemodidise.

Digo isso, porque, além de ser cirurgido vascular, eu sou obstetra e fiz os primeiros transplantes renais no interior do Rio
Grande do Sul. Acompanhei muito bem as mazelas e os problemas do dialitico; o que ele tinha e o que ele tem hoje ndo
se compara, porque as perdas foram muito grandes e, consequentemente, a perda de qualidade de acesso também. Assim
€ com 0 paciente com cancer, que tem na precocidade do diagndstico e do tratamento a solugéo para sua doenga, sua cura.
Mas isso ndo acontece, apesar das | eis que nds criamos neste Parlamento, que s8o muito importantes e boas.

Entdo, € hora de termos maturidade e estreitarmos o relacionamento entre piblico e privado. Isso é importante e
fundamental nas éreas de conhecimento, de eficiéncia, de gestdo, mas é fundamental também que nds saibamos que existe
umadesigualdade social no Brasil muito grande e que os maisdesiguai s precisam demais assisténcia, sim. E elavai chegar
pelo SUS se houver responsabilidade e também financiamento para a salide a altura para que tudo isso aconteca, desde a
areade pesquisa, de conhecimento, que passa pela publicidade do que deve ser feito na prevencgéo e na promogao dasalide.

Todas essas questdes hoje estdo muito escancaradas. Porém, fica superescancarado o subfinanciamento na area da salide.
N&o h& quem possarealizar pesguisa nem trabalhar com dignidade nessas condices.

Enfim, esta caracterizada aimportancia do SUS, que ja estd fazendo e vai continuar fazendo diferenca, apesar de todas
essas mazelas. Temos tido oportunidade de escancarar isso. Quem sabe na retomada, no pds-COVID, os governos se
sensibilizem e encarem o SUS com respeito aos principios e as ideias sob as quais foi criado e constituido. O SUS vem
cumprindo a suafuncéo, ao longo do seu tempo, mas com muitas dificuldades e com sacrificio de muita gente — e agora
também de muitas vidas.

Portanto, minha participagdo € paracumprimentar anossa Comissao e expor meu posi cionamento ndo s em relagcdo aérea
assistencial e hospitalar, areanaqual tenho participacdo muito efetiva, mas em relacéo atodas as &reas, desde a pesquisa,
passando pelo ensino, pela qualificagdo, até fundamental mente a capacidade de capilaridade que tem o SUS.

N&o ha no mundo nenhum sistema parecido com o que nés temos. N&o € possivel que as autoridades ndo tenham olhos
para isso, ndo vejam que se deve investir na salide para que o retorno seja exatamente uma sociedade mais justa, mais
fraterna e maisigualitaria.

Minhas consideragGes iniciais sd0 nesse sentido. Espero que o Ministério tenha oportunidade de perceber, nesta hora, a
exata dimensdo das desigual dades sociais e do subfinanciamento na area da salide.

Obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, nobre Deputado Pedro Westphalen.

Aqui somos um conjunto grande de Deputados e Deputadas sempre em defesa do Sistema Unico de Salide, na busca do
seu fortal ecimento e da garantia do seu acesso pela nossa popul agéo.

Eu também quero deixar um questionamento em relacdo ao Plano de Expansdo da Radioterapia. Espero que a equipe do
Ministério possa nos falar um pouquinho sobre isso em virtude daimportancia do tema.

Vou ler algumas perguntas feitapor meio do e-Democracia. Em seguida, passarei apalavraao representante do Ministério
e aos demais expositores para as respostas.
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Registro que 0 nosso colega Deputado Dr. Frederico, médico oncol ogista da nossa Comissdo e Vice-Presidente da Frente
Parlamentar Mista em prol da Luta contra o Cancer, juntamente com a Deputada Silvia Cristina, comigo e com mais
um conjunto de Deputados, esta de plantdo acompanhando a sessdo do Plenario e esta reunido, mas ndo vai fazer uso
dapalavra.

Também registro que a Deputada Silvia Cristina, como estaem votagdo no Plenario um projeto delei quetratada protecédo
dostrabalhadores da&readasalide, em especial dasindenizagdesem fungéio daCOV I D, também néo estd presente conosco.
S.Exa. € nossa grande mestre e nossa condutora nas agoes da Frente Parlamentar Mista em Prol da Luta contrao Cancer.

As perguntas feitas pelo e-Democracia so as seguintes:
Fabio Fedozz

Ap6s o inicio da pandemia, reduziu em aproximadamente 50% dos diagndésticos de cancer comparando com
mar co/abril 2019. Isso remete a diagndsticos tardios no futuro. O que pode ser feito para que os pacientes
oncol dgicos ndo sejam diagndstico de forma tardia e se reduza a chance de cura? (sic)

Ja falamos um pouquinho sobre isso. Com certeza, nds vamos ter a exposi¢do dos nossos convidados.

A Mélissa, aqueridaMelissa, que € umalutadora, teve cancer de cabega e pescogo e é da associacao de apoio aos pacientes
com cancer de cabega e pescogo, tem umademanda, que estano Ministério. Esta Comissdo jafez esse pedido ao Ministério
da Salde. Eu vou ler ademandadela. A Comissdo Externatratou desse assunto.

A camara aprovou a obrigatoriedade do uso de mascaras para protegdo da populagéo ao contagio.
Pergunta: como os traqueostomizados que respiram por um orificio aberto no pescoco e totalmente
desprotegidos do virus? Sao pacientes oncol 4gicos, imunodepressivos e idosos precisam dos filtros e
adesivos. (sic)
Essa demanda estd junto a equipe técnica do Ministério também dependendo de alguma aprovagdo da CONEP. E nds
pedimos a equipe do Ministério que possa nos responder.
Gostaria de saber dos senhores(as) Deputados(as), que caso sejam contaminados com o Covid-19,
autorizaria o medico a fazer-lhe o tratamento com a cloroquina? E se tratariam no SUS?

Eu posso responder o que eu ja disse numa entrevista. Eu sou enfermeira, ndo prescrevo, mas a confianga no medico que
esta nos assistindo, no médico assistente, € fundamental. Ent&o, o didlogo com o médico... E, se porventuraeu tiver, eu ja
posso responder que eu vou me submeter ao tratamento que o médico que estara me atendendo vai designar.

"Eu queria saber se a Deputada Bia Kicis'...

Elando esta agui pararesponder.
"A ala ideoldgica do governo diz que o Coronavirus (que diziam nem existir) mata poucos. A maioria se
curaenemsabe’...

Gente, n6s estamos aqui numa discussdo importante, que é a questdo do acesso aos pacientes com necessidade de
manutencdo dos seus procedimentos na quimioterapia, na radioterapia, na hemodidise e das dificuldades que esses
servicos estdo tendo, a garantia de que o paciente, por exemplo, cardiol 6gico mantenha o seu tratamento. Nés jafizemos
adiscussdo sobre a cloroquina.
Ent8o, eu gostaria de pedir permissdo para ndo entrar nas questdes sobre a cloroquina, porque ndo é o tema da nossa
audiéncia de hoje.
Pacientes com doencas da area oncol 6gica enfrentavam dificuldades para o tratamento antes da pandemia.
Com o avanco da Covid-19, foram adotados novos protocol os visando ndo interromper o tratamento desses
pacientes e prestar atendimento a novos casos?

Essa também é uma pergunta que chegou para nés.
"Como em um momento delicado como este o0 Ministério da Sadde reduz recursos para as Clinicas de
Didlise?"

Eu gostaria que nés pudéssemos também, depois, fazer um encaminhamento sobre uma iniciativa que foi aqui do

Legislativo. O Deputado Pedro, que est& conosco, sabe disso. Ele propds a manutencdo dos tetos, para que as unidades
prestadoras de servico ndo tivessem prejuizos e pudessem destinar os seus leitos para o atendimento da COVID-19.

NOs incluimos uma propositura em relagdo ao FAEC, mas percebemos, agora, com a vigéncia da lel, que estamos com
uma dificuldade nas clinicas de hemodidlise. Elas extrapolaram na produgéo dos seus servicos. NOs vamos precisar de
um encaminhamento nesse sentido.
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A Melissa registra que esta assistindo. Com certeza, Melissa, vocé luta na defesa dos pacientes com cancer de boca e
gargantana ACBG.

As perguntas que chegaram do e-Democracia s80 essas. Eu pediria, entdo, ao Ministério da Salide, se puder, que dé as
suas respostas em cima das consideragdes que aqui foram apresentadas.

Eu pergunto a Dra. Suyanne quem inicia, se €ela ou o Dr. Eduardo. Fica a critério de vocés, por favor, Dra. Suyanne e
Dr. Eduardo.

O SR. EDUARDO DAVID GOMESDE SOUSA - Deputada, eu vou iniciar e a Suyanne vai complementar em seguida.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Obrigada, Eduardo.
Ent&o, tem a palavraao Dr. Eduardo David Gomes de Sousa, que vai responder para nds na parte da nefrologia, é isso?

O SR. EDUARDO DAVID GOMES DE SOUSA - Isso. N6s vamos fazer um jogral aqui para tentar solucionar todas
as questOes. Esta bem?

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Perfeito. Muito obrigada.

O SR.EDUARDO DAVID GOMESDE SOUSA - Inicialmente, pelaprovocacdo da Deputada Carmen sobre as questdes
gue o Ministério tem tentando conduzir internamente para solucionar os aspectos especificos dos pacientes com doenca
crénica neste momento de pandemia, é preciso deixar bem claro que me parece que nesses primeiros 60 dias da pandemia
(falha na transmiss&o).

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Eduardo, ficamos sem 0 seu dudio e paralisou seu video.
V océ consegue restabel ecé-los? (Pausa.)

O SR. EDUARDO DAVID GOMES DE SOUSA - Vocés me escutam?
A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Sim, estamos ouvindo agora e voltou o video também.

O SR. EDUARDO DAVID GOMES DE SOUSA - Perfeito. Entdo, dando continuidade, uma série de decretos
aumentando o crédito orcamentério do Ministério da Salde, uma série de repasses adicionais foram feitos no bloco de
custeio, tanto da atengdo priméria a salide quanto da média e alta complexidade, nesses primeiros 60 dias.

Como fomos pegos de surpresa, tivemos que dar uma atencdo mais genérica para a situacdo dos hospitais, para a questdo
dos EPIs, para a questéo dos respiradores, paraa questao dos leitos de UTI. Entdo, muito tem sido feito nesses primeiros
60 dias, mas sob o ponto de vista global do cuidado.

Agora, anossa area, pelo menos, a de atencdo especializada, tem conseguido entrar em contato com 0S NOSSoS parceiros
técnicos de sociedades médicas e de associacfes de pacientes, para tentar formular recomendagdes especificas para essa
populagdo de casos mais especiais, de pacientes graves.

Como nés ja dissemos no inicio da nossa reunido, nés temos a nossa diretriz viva de diagndstico e tratamento da
COVID-19. E a nossa perspectiva € como uma diretriz viva, ir aperfeicoando o documento, inserindo recomendactes
mais especificas, mais voltadas para as popul agGes especificas, para 0s casos especiais de pacientes mais graves.

Temos conseguido um contato mais préximo com Nnossos parceiros, nos Ultimos dias, para, nas proximas semanas,
reformular as diretrizes mais especificas.

Do ponto de vista das competéncias, o Ministério da Salide tem o papel de ser mais formulador de politicas, um papel
recomendativo, e de ser solidario no repasse de recursos para o custeio das acles e servi¢os de salde.

Vou falar um pouquinho sobre o que disse a Melissa, da Associagdo de Cancer de Boca e Garganta. SO para deixar bem
claro para todos os que estdo nos assistindo, a Melissa e a associagdo tém uma série de pleitos, mas acho que um dos
principais pleitos, neste momento de pandemia, seria o de que o Ministério da Salide interviesse na disponibilizagdo dos
adesivos efiltros de que os pacientes traqueostomizados, principa mente aquel es laringectomizados por cancer naregido,
fariam uso neste momento.

E preciso deixar bem claro que o Ministério da Salide tem um processo de revisio das evidéncias cientificas mais
atualizadas sobre eficacia, seguranga, custo e efetividade das tecnologias de salde e que essa discusséo € feita na
CONITEC — Comiss3o Nacional de I ncorporago de Tecnol ogias no SistemaUnico de Satide. N&o tem como o Ministério
intervir pela disponibilizagdo de insumos que ainda ndo tenham passado pelo processo forma de avaliagcdo dessas
evidéncias. SO quero deixar bem claro que o ambito de discussdo sobre a incorporagéo dos filtros e dos adesivos seria
aCONITEC.
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Também foi falado sobre a preocupagdo com o represamento dos cuidados em pacientes oncol 6gicos. Estamos cientes
disso. N&o é s6 0 Brasil que passa por isso. Todos 0s paises, neste momento de pandemia, tém essa preocupagdo muito
evidente de represamento do cuidado com esses pacientes. Ha também, a preocupacdo com uma profusdo muito grande
de pacientes em estagios mais graves da doenga, depois do relaxamento das a¢fes de i solamento.

Temos conseguido entrar em contato com NOssos parceiros, e a Suyanne vai falar um pouquinho sobre isso. Ontem
tivemos uma reunido interessante com os colegas da Sociedade Brasileira de Radioterapia e conversamos sobre como
vamos escal onar esse cuidado num certo momento, e ndo digo pds-pandemia porgue as evidéncias demonstram que vamos
conviver com essa situagdo por um bom tempo. Houve um momento inicial de susto, de muito cuidado, em que as pessoas
realmente evitaram os servicos de salide. Mas, tendo em vista que tudo aponta para o fato de que vamos ter que conviver
com asituacdo da COVID-19 por um bom tempo, o0 Ministério da Salide, as Secretarias de Estado de Salde, as Secretarias
Municipais de Salide, 0s nossos parceiro da sociedade civil, enfim, todos teremos que pensar em agles para reinserir essa
populagdo nos servicos de salide, sem pénico e com todos 0s cui dados necessari os, porgque teremos que conviver com essa
situacdo, e ndo nos parece razoavel manter essas pessoas longe do tratamento por mais tempo.

Vou passar a palavra para a Suyanne complementar o que eu disse. Se tiver faltado alguma coisa na nossa abordagem,
VOCEs me comunicam em seguida, por gentileza.

A SRA. SUYANNE CAMILLE CALDEIRA MONTEIRO - Foi solicitada atualizag&o sobre o Plano de Expansdo da
Radioterapia.

SO para tranquilizé-los, estamos trabalhando nesse Plano, e ele esta superativo. S8o poucas as obras que estéo realmente
paralisadas em fungdo de condigdes locais relacionadas ao coronavirus. Nos locais onde ndo houve determinagdo do
Municipio para a paralisagéo de obras, o Plano continua bem ativo. N6és consideramos isso uma estratégia para que
estegjamos com a radioterapia mais fortalecida no momento em que vamos precisar dessa estratégia.

NOs estamos com casos mais represados, €, em algum momento, eles vao entrar no sistema, vao ser diagnosticados e vao
precisar da radioterapia como alternativa de tratamento. Ent&o, o Plano de Expanséo é uma coisa que nds consideramos
prioritaria dentro do Ministério, para que €le ndo pare neste momento.

NOs temos atuado principal mente noslocais onde temos averiguado que a situagdo € mais critica. Atuamos com prestador
por prestador, local por local, paraver o que o Ministério pode fazer para acelerar e agilizar esse processo.

Ent&o, sb paratranquilizé-los, no ambito do Plano de Expansao, tudo o que setem podido fazer neste momento o Ministério
tem feito.

O SR. EDUARDO DAVID GOMES DE SOUSA - Deputada, eu me lembrei dos questionamentos da Deputada Dra.
Soraya acerca das a¢les de prevencdo com relagdo a doencarenal cronica.

N6s somos representantes da Coordenagdo de Atencdo Especializada, mas eu posso contribuir um pouquinho com essa
discussdo, falando sobre as agdes que a Secretaria de Atengéo Priméria a Salide — SAPS tem feito.

Pelo meu conhecimento, no Ultimo ano, a SAPS tem conseguido fazer uma série de acordos, se eu ndo me engano,
principalmente com aABIA — Associacdo Brasileirada IndUstria de Alimentos, com a possibilidade de reducéo massiva
do acréscimo de sal e sddio nos alimentos processados e ultraprocessados. Entéo, € um exemplo de sucesso de medidas
no sentido da prevencéo.

Sob 0 aspecto da atencdo especializada, nds conseguimos conduzir, nos Ultimos 2 anos — 2018 e 2019 —, duas grandes
oficinas; primeiro, com 0s gestores representantes das areas que tocam a nefrologia nos Estados e nos Municipios, em
2018; e, no ano passado, inclusive com aparticipagdo da Sociedade Brasileirade Nefrol ogiae daAssociacéo Brasileirados
Centros de Didlise e Transplante — ABCDT, conseguimos fazer uma série de traba hos, priorizando as proximas acoes
conjuntas do Ministério da Salde e dos demais gestores da salide. E ficou muito evidente que uma medida que ndo da
mais paraadiar € aprevengdo por meio do acompanhamento pré-dialitico. Elatem que estar no centro dos nossos debates.

Desde a Portaria n° 389, de 2014, o Ministério da Salde oferta a possibilidade de acompanhamento pré-dialitico, o que
seria feito por meio das clinicas de didlise. Antes que o paciente precise do tratamento dialitico, as clinicas de didlise
dariam suporte ao gestor e aatencéo primariaa salde, no sentido de evitar que esses pacientes progredissem de umaforma
mais rapida para os estagios finais da doenca renal cronica e precisassem de um do tratamento dialitico.

Infelizmente, aadesdo aesse cuidado pré-dialitico tem sido muito lenta, emboratenhaficado muito claro para nés, nessas
oficinas, que ele deve assumir um papel central. Ndo da mais para sb tratar. Nés temos que prevenir, de fato, que essas
pessoas cheguem a estagios mais avancados da doenca.

20/24



Reunido de: 21/05/2020 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOSDEPUTADOS

Ent8o, isso esta em voga nas nossas discussdes. A nossa ideia, antes da chegada da pandemia da COVID, era realizar
umaterceira oficina com os gestores, para que nés pudéssemos centrar, de fato, nossas agdes nessas tematicas que foram
consideradas prioritérias nas outras duas. Uma delas € a questdo da prevencdo e do acompanhamento pré-dialitico dessa
popul agéo.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada.

Eu queriafazer um acordo de procedimentos agui com aequipe do Ministério em func&o dessaimportante pauta. E preciso
gue haja uma continuidade com relagéo arevisdo do limite dos servicos de hemodidlise, & demanda da questdo dosfiltros
para os pacientes com cancer de cabega e pescogo traqueostomizados.

Ent&o, nds vamos consolidar tudo, buscar fechar esse assunto junto com vocés, com a Dra. Suyanne, o Dr. Eduardo, a
equipe da Dra. Cleusa, a equipe do nosso Ministro General Pazuello, e depois informar as instituices. Neste momento
de pandemia, todas as a¢des sdo fundamentai s e exigem muita agilidade por parte de todos nés, na ldgica da protecéo do
paciente e da garantia deles a0 acesso ao servigo de salde. Isso porque, quando a clinica ndo da conta, ainda mais com
essa inflagdo toda que tivemos no preco dos produtos e com relacdo aos tetos, fica dificil garantir o diaadiadas unidades.

Eu passo agora a palavra a Dra. Angélica Nogueira, Diretora da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, para fazer
algumas consideracdes.

A SRA. ANGELICA NOGUEIRA - Boa tarde a todos novamente. Muito obrigada, Deputada Carmen, é uma honra
poder contribuir.

Eu acho que, passados 60 dias do inicio da pandemia, urgem as nossas reconsideracfes sobre o tratamento e prevengéo
dos canceres. Nao podemos ficar esperando o fim da pandemia. Infelizmente, ndo ha uma vacina, um tratamento efetivo.
Nés vamos ter que aprender a conviver com uma pandemia duradoura, ou, pelo menos, se continuar no Brasil, com uma
epidemialocal duradoura. Infelizmente, esse € o cendrio. E ndo podemos deixar que o cendrio também se agrave com o
cancer e outras doencas de ata morbidade e mortalidade.

Eu acho que essa abertura que o Ministério da Salde nos da para a elaboracdo de novos protocolos € fundamental. Neste
momento em que o relaxamento das medidas de distanciamento aindanéo é possivel, nés deveriamosfocar em tratamento
dos pacientes. Num primeiro momento, de fato, todo 0 mundo assustou-se muito, e nds continuamos assustados com a
pandemia. Mas a quest&o € que ja vimos que o impacto de interromper tratamento € grave demais.

Ent8o, essa mensagem que vem sendo liberada e reforcada pela Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica precisa
também ser trazida pelo Ministério. Precisa ser amplamente divulgado que pacientes em tratamento de cancer ndo podem
interromper seustratamentos. N6s precisamos, viaMinistério, isso dentro das UNACONs e dos CACONSs, criar ambientes
de seguranca para o tratamento dos pacientes. 1sso tem sido feito nas clinicas privadas. A telemedicinatem nos ajudado a
tirar 0 volume de pacientes que ndo precisam estar dentro das unidades oncol dgicas. Temos efetivado rapidamente isso na
medicina privada. Eu acho fundamental levar atelemedicina para o SUS. Eu trabalho também no SUS, na Universidade
Federal de Minas Gerais. Temos computadores, € uma questéo s de efetivar isso.

Eu acho que a telemedicina efetivada no SUS é fundamental para os pacientes néo ficarem sem avaliagéo de quem deve
ou ndo estar na unidade. O paciente ndo consegue julgar isso. Os pacientes estdo tendo dificuldade em receber essas
orientagdes dos médicos.

E preciso priorizar tratamento, ndo interromper tratamento neste momento! 1sso tem impacto imediato na cura dos
pacientes, no tempo de vida, na qualidade de vida. 1sso também vai ter impacto no porvir. Se ndo usarmos agora a
radioterapia, havera sobrecarga de pacientes em 2021 — e nds ndo temos espaco em aparelhos na j& sobrecarregada
radioterapiado Brasil. Entdo, além do tratamento imediato, com impacto navidado paciente agora, paci entes estao por vir.

Acho que a mensagem imediata para os pacientes oncol 6gicos € a seguinte: ndo podemos interromper os tratamentos. E
nossa obrigacdo, como representantes da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, como representantes do Ministério
da Saude, garantir a seguranca nesses espagos. E umadas medidas é atelemedicina, que retiraa sobrecarga, porque muitos
dos pacientes que ali estédo podem ficar em casa, mas precisam de orientagdo médica.

Um segundo momento — tomara esteja breve, talvez em agosto — € o da rediscussdo do rastreamento de cancer e das
medidas de prevenc&o. E aqui as mais importantes do Brasil sdo a vacinagdo anti-HPV, a prevencdo por meio do exame
Papanicolau, a mamografia, a dosagem de PSA e a pesquisa de sangue oculto nas fezes, porque ndo temos colonoscopia
no SUS, mas a temos na rede privada. Com a interrupgao dessas cinco principais estratégias, vamos ter doengas muito
mai s avancadas.
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Entdo, esta primeira onda agora é para discussdo do tratamento. Quem parou o tratamento deve voltar; quem precisa de
reavaliacdo meédica que os reavaliemos e ndo os deixemos sem atencao.

A segundaonda, assim que pudermosrelaxar um pouquinho, éacriacdo de ambienteslivresdaCOVID, seisso for possivel
— ndo é, Luciana? Vamos tentar a0 maximo fazer isso, para que 0s pacientes consigam voltar para os programas de
prevencdo erastreamento, sob o risco de termos umaexpl 0sdo de doengas avangadas em 2021 e 2022, impactosindividuais
e impactos na salide como um todo.

Ent&o, neste primeiro momento, eu peco ajudaao Ministério paracomegarmosadiscutir isso dentro dos hospitais. Estamos
a disposi¢do para juntos montarmos comissdes para gjudar nessas discussies.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, doutora. Em seu nome queremos
agradecer a todos os oncologistas clinicos, cirurgides oncolégicos, radiologistas e equipes de radiocirurgia. Enfim,
agradecemos atodos os profissionais que lutam e trabal ham com os nossos paci entes com cancer, aequipe de enfermagem.
Informo também que estafoi a Semana da Enfermagem.

Quero informar a todos que neste momento estamos discutindo no plenario alguns projetos de lel que tratam de
indenizagBes atrabal hadores da area dasalide que estdo indo adbito em fun¢éo dessa pandemia. SO no setor daenfermagem
jasdo 138.

Passo agora a palavraa Luciana Holtz, Presidente do I nstituto Oncoguia, para suas consideragdes.

A SRA. LUCIANA HOLTZ DE CAMARGO BARROS - Que bom falar depois da Dra. Angélica, porque os pontos
apresentados por ela nos ajudam muito. Muito obrigada, Dra. Angélica.

Vou faar rapidinho para o Ministério da Saide, que me lembrou aqui da questéo da Portaria n® 467, que regulamentou
atelemedicina. Ficaaqui um pedido — e vamos inclusive fazé-lo também via oficio — para que, de repente, existaum
caminho um pouco mais detalhado na portaria que obrigue os hospitais habilitados em oncologia a oferecer, de alguma
forma, esse servigo de telemedicina para o paciente. Ja vimos que isso € possivel. A Dra. Angélica acabou de falar que
iSSO é possivel.

Aqui em S8o Paulo, temos um servico dereferénciano | CESP, que é o Ald Enfermeiro. Haestudos que mostram o quanto a
possibilidade de o paciente conversar com um profissional de salide diminui idas a prontos-socorros, idas desnecessarias a
hospitais. Salbemos que essa conversa, essa orientacdo pode até ser feita por um médico quefaz parte de um grupo derisco.
De repente, ele pode ser poupado e ainda ser utilizado mais adequadamente para garantir atendimento ao paciente. Ent&o,
vamos fazer uma sugestéo para vocés, para que possa existir um incentivo financeiro para os CACONSs que aderirem a
esse tipo de questéo.

Deputada Carmen, eu acho que todos 0s outros pontos sdo importantes. Vocé mesma ja fez a pergunta para o Ministério
da Salide com relacdo a regulamentagdo da Lei dos 30 Dias, com relagdo a regulamentacdo da notificacdo compulsoria.
Ha pontos importantes que, sem divida nenhuma, impactam e poderiam gjudar muito hoje também neste momento que
estamos enfrentando.

Gostaria de abordar s6 mais um ponto que a Dra. Angélica trouxe. Seria muito importante se conseguissemos também
pensar em formas pelas quais os hospitais fossem mais transparentes com relagdo aos seus protocolos de seguranca.
Também temos percebido que, do lado de ¢4, educamos o paciente para ele usar mascara, para ele usar dcool em gel,
paraele ndo deixar deir ao tratamento, para ele ndo cancelar o seu tratamento, mas ele também esta com muito medo de
chegar ainstituicéo e, de repente, acabar sendo exposto a algum tipo de contaminagéo pela COVID.

Isso seria muito bom. Sabemos que todos os paises tém esses protocolos de seguranca. De repente, esses protocolos
poderiam ser divulgados também para tranquilizar o paciente.

Eu fico por aqui. Carmen Zanotto, muito obrigada pela oportunidade. Coloco-me completamente a disposi¢do no nosso
trabalho para gjudar em todas estas discussdes de hoje.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, L uciana.

Eu passo a palavra rapidamente, para suas consideragdes finais, a Dra. Marlene Oliveira, do Instituto Lado a Lado pela
Vida.

A SRA. MARLENE OLIVEIRA - Carmen, quero mais umavez agradecer a oportunidade de participar desta discussio.

Sairemos dagui com varias li¢fes de casa, cada um na sua area, mas eu acho que hd uma coisa muito forte paramim nesta

discussdo. Precisamos entender que o paciente estainseguro e com dificuldade em aceitar este momento. E 0 nosso papel

gjudé-lo aentender isso parafortalecé-lo. Eu acho que ndo podemosterceirizar essaresponsabilidade, que é nossatambém.
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Eu acho que uma das coi sas importantes sera a nossa preparago para 0 momento pds-pandemia, porque preci saremos ter
um ol har diferenciado paraa questdo do diagndstico precoce e também um ol har paratodas essas pessoas que poderiam ter
tido um diagndstico precoce meses atras. L& na frente, teremos pessoas com diagnosticos tardios. Precisaremos analisar
€OmMo 0 sistema conseguira atender a essa demanda.

Eu acho que a oportunidade de participar desta discussdo foi muito rica. Eu agradeco a vocé e ao Deputado L uizinho.
Contem com o Instituto Lado a Lado para participar destas discussdes. Eu acredito que temos que buscar alternativas
juntos. Antes de tudo, nés precisamos acolher, empoderar e ajudar o paciente. N&o adianta apenas cobramos, precisamos
também fazer nossa parte.

Fico por aqui e lhe agradeco, de coracdo, Deputada Carmen.

A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Agradeco a Marlene e a cada um e a cada uma que
participa conosco desta reunido natarde de hoje.

Passo a palavra ao Dr. Marcelo Mazza do Nascimento, Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia, que agui
representa todos os servicos de hemodidlise e de didlise peritoneal, para suas observacdes e consideracfes finais.

O SR. MARCELO MAZZA DO NASCIMENTO - Deputada Carmen Zanotto, quero agradecer a oportunidade e, em
especial, seu convite para participar desta Comisséo. A senhora tem sido uma grande aliada nesta luta da nefrologia,
como todos os outros membros da Comissdo. Deixo aqui minha saudac&o ao Deputado Westphalen, que tem sido nosso
grande parceiro, juntamente com os demais Deputados. Cumprimento os outros membros, sociedades e associagdes que
participaram da reunido conosco.

A Deputada Soraya tinha feito uma pergunta sobre prevencdo. Eu acho importante dar, ainda que rapidamente, uma
resposta. A prevencéo da doencarena cronicavai se dar basicamente em doentes com fator de risco maior: os pacientes
hipertensos e diabéticos. Eu acho que, apesar da Portaria n® 389, de 2014, nés realmente temos que nos questionar se as
clinicasdedidlise so oslocais mais propicios adesenvol ver programas de prevencgéo, e ndo 14, junto do paciente diabético
ou do paciente hipertenso, numa fase mais precoce da doenca renal crénica. Este debate deve ser feito. Eu defendo a
posi¢do de que o traba ho de prevencdo tem que ser estendido a uma fase mais precoce.

Louvo asiniciativas do Ministério da Salide em relacdo afistulaarteriovenosa. A fistulaarteriovenosando €, muitasvezes,
um procedimento eletivo. O paciente fica com o cateter de hemodidlise e, no periodo em que ele entra em didlise, pode
falecer em raz&o de infeccéo ou do cateter, ao passo que a construcdo de uma fistulafaz com que este paciente possa sair
desta situacdo de cateter, que tem impacto direto na mortalidade no primeiro ano.

Louvo, igualmente, ainiciativa quanto aos testes nas unidades de hemodidlise, que, ameu ver, sdo fundamentais. Eu sei
de toda a dificuldade que norteia os val ores subjetivos do teste, mas, se nds ndo fizermos os testes, vao faltar ndo apenas
insumos, mas um elemento fundamental: ostécnicos, pessoas quetrabal ham nos setores. Elesvao comegar ater dificuldade
de retorno por um periodo de isolamento, gerando um quadro, as vezes, de desassisténcia nas unidades de didlise.

Passo a didlise peritoneal. Sou fa do método de didlise peritoneal, mas ele deve ser uma das solugdes neste momento.
No momento em que vivemos, a didlise peritoneal tem que ser expandida em locais que tém experiéncia de que os
atendimentos possam ser realizados. Eu acho que a didlise peritoneal deve ser, também, foco de atengdo tanto a médio,
como alongo prazo. E fundamental que nds ampliemos esta prética, mas ela depende de atendimento, e ndo serd, neste
momento, a salvagdo para toda esta situagdo que nés estamos vivendo.

Faco um apel o, Deputada, quanto a situacdo do teto. Este pagamento pela produtividade esta deixando as clinicas bastante
ansiosas, por um detalhe fundamental. Em locai s onde a pandemia é maisimportante, vai aumentar o nimero de pacientes
que véo precisar fazer didise crénica. Digo isso porque muitos pacientes que estdo desenvolvendo insuficiéncia renal
aguda véao receber alta das unidades de terapiaintensiva e, se eles estavam no estagio 3 ou 4, passam aficar no estagio 5,
e vao precisar fazer didlise. Com isso, vai aumentar a demanda num momento inicial por este quadro de didlise.

E preciso, diante disso, que os gestores locais sejam mais compreensivos quanto a liberagio das verbas, como aconteceu
com averbadestinadapelaportariado reliso, paraque cheguem efetivamente as clinicase, assim, se possafazer acobertura
desta despesa a mais.

Deixo aqui registrada a disposi¢do da Sociedade. Nos langamos mais de 20 posicionamentos em relagdo a isso, na
contribuic¢do junto com o Ministério. Eu estou a disposi¢do, junto com nossas associagles, todas estamos alinhadas, no
sentido de ultrapassarmos esta crise sanitaria tdo impactante.

Muito obrigado.
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A SRA. PRESIDENTE (Carmen Zanotto. CIDADANIA - SC) - Muito obrigada, Dr. Mazza, por meio de quem agradeco,
mais umavez, a cada um e a cada uma dos nossos convidados.

A Comissdo Externa, com a equipe do Ministério, ficamos com atarefa de dar continuidade aos encaminhamentos que
chegaram a nossa Comisséo para, com o Ministério da Salde, continuarmos esta caminhada.

Muito obrigada pelo trabalho de cada um e de cada uma, em especial neste momento que exige muita unidade de todos
nas, que é o combate ao coronavirus, sem jamais nos esguecermos da continui dade das ac6es e dos servi¢os de salide em
prol dos demais pacientes, como os pacientes oncol 6gicos, os renais crénicos, os cardiopatas, enfim, os pacientes de todas
as patologias, que exigem do servico publico toda a assisténcia.

Boatarde atodos.

Muito obrigada.
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